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In der Lehre von den acuten und chronischen Infections- 
krankheiten spielte von jeher die Erforschung der Kingangspforte, 
durch welche das infectiöse Virus in den menschlichen Organismus 
gelangt, eine berechtigte Rolle; glaubte man doch aus der Kenntniss 
derselben einen gewissen prophylactischen Nutzen ziehen zu können. 
Dass diese Hoffnung nicht in befriedigendem Masse erfüllt wurde, 
ergibt sich schon aus dem auch heutzutage noch so häufigen Vor- 
kommen von solehen auf Infeetionskeime zurückzuführenden Krank- 
heiten. Freilich kann von einer Prophylaxe gegen eine Infection 
keine Rede sein, wenn, wie es Tappeiner, Pizzini, Cornil, 
Dobroklowski u. A. annehmen, dass es gar keiner makro- 
skopischen Läsion der Haut und besonders der Schleimhäute 
bedarf, um dem Infeetionskeim den Eintritt in den Körper zu 
ermöglichen. Aber wenn auch Versuche, bei welchen Tuberkel- 
bacillen auf die normalen Schleimhäute nur aufgestrichen wurden, 
positiv ausfielen und so eine Tuberculose der regionären Drüsen 
verursacht wurde (Cornet), so wird dieser Modus der Berührung 
von Infeetionskeimen und normaler Haut doch nur ausnahmsweise 
zu einer Infeetion des Körpers führen. Leichter wäre es bei 
Entzündungen der Schleimhäute, besonders der Conjunetiven, der 
Nase und des Intestinaltractus zu verstehen. Dass die katarrhalische 
Schleimhaut gegen Infeetionskeime wenig widerstandsfähig ist, sehen 
wir bei jeder Halsentzündung, indem dabei das Auftreten ge- 
schwollener Halsdrüsen etwas ganz Gewöhnliches ist. Auch im 
Gefolge von Bindehautkatarrhen beobachtet man gelegentlich diese 
Drüsen, ebenso bei Entzündungen, und noch constanter bei leichten 
Uleerationen der Mundschleimhaut. Man sollte annehmen, dass 
gerade bei diesen Erkrankungen durch geeignete Behandlung eine 
Prophylaxe gegen eine Infection des Körpers geschaffen werden 
könne; aber nichts ist schwerer als eine gründliche Desinfection 
der Mundhöhle mit ihren Schlupfwinkeln, Buchten und Schleim- 
hautfalten, erschwert besonders durch die Anwesenheit von hohlen 
Zähnen, welche einer Unmasse von nicht pathogenen und pathogenen 
Mikroorganismen gegen unsere Desinfection Schutz gewähren, und 
so jeder Zeit als Infeetionsquelle für die Mundhöhle dienen. 
Dieser Gehalt der Zähne an Infeetionskeimen liess auch die Frage 
aufwerfen, ob nieht auch die cariösen Zähne eine dem Körper 
gefährliche Eingangspforte bildeten. Bei der Häufigkeit des Vor- 
kommens von cariösen Zähnen wurde diesem (Gegenstand neuer- 
dings eine grössere Bedeutung beigemessen. 

Von Israel wurde bereits früher auf Grund eines von 
ihm beobachteten Falles darauf hingewiesen, dass der Actinomyces- 
pilz gelegentlich seinen Eingang in den Körper durch einen 
hohlen Zahn nehme. 

No. 7. 


Ferner konnte man aus dem gleichzeitigen Vorkommen von 
cariösen Zähnen und Halsdrüsenschwellungen bei Kindern auf 
einen aetiologischen Zusammenhang beider Affectionen schliessen. 

Ich hatte Gelegenheit 113 Kinder mit Halsdrüsenschwellungen 
zu untersuchen und dabei einen eventuellen Zusammenhang der 
Entstehung der Drüsen mit vorhandener Zahncaries zu prüfen. 
Ein soleher Zusammenhang durfte wohl als sicher gelten, wenn 
sowohl in den cariösen Zähnen wie in den Drüsen oder in den 
Verbindungswegen beider derselbe Infectionskeim gefunden wurde. 
Da aber diese Drüsen, welche man als einfache chronische Lymph- 
adenitis bezeichnen kann, meist nicht maligner Natur sind und 
daher die Indication zur Exstirpation nur äusserst selten gegeben ist, 
so schien nur der einzige Weg der Untersuchung offen, das Häufig- 
keitsverhältniss des beiderseitigen Vorkommens von cariösen Zähnen 
und Halsdrüsenschwellungen festzustellen, andererseits allen Mo- 
menten, welche Drüsenschwellungen zur Folge haben können, nach- 
zugehen und zu constatiren, ob und wie häufig keine der gewöhnlich 
-angenommenen Ursachen für Drüsenschwellungen vorhanden sind. 

Auf diese Weise konnte bei 41. Proc. aller Untersuehten die 
Entstehung vorhandener Halsdrüsen auf gleichzeitige Zahncaries . 
zurückgeführt und dabei constatirt werden, dass die Drüsen fast 
'stets dem Sitze der eariösen Zähne entsprachen, so dass bei links- 
'seitiger Caries zugleich links die Drüsen sassen, ja dass, wenn 
‘die hinteren Backzähne cariös waren, auch die Drüsen sich in der 
Gegend des Kieferwinkels befanden, dass andererseits bei Caries 
der Schneidezähne weiter vorne oder auch auf der andern Seite 
Drüsenschwellungen bestanden; kurz es konnte ein ziemlich con- 
stantes örtliches Verhältniss zwischen den Drüsen und cariösen 
Zähnen festgestellt werden. In vielen Fällen liessen sich auch 
‚zeitliche Beziehungen zwischen beiden Affectionen verzeichnen, indem 
häufig dem Entstehen der Drüsen Zahnweh vorausging, oder doch 
‘die Caries das primäre war. 

Auch aus der Ausdehnung beider Processe liess sich ein 
‚Zusammenhang erkennen, denn bei Caries mehrerer Zähne war 
oft ein ganzer Kranz von Drüsen zu fühlen, bei geringgradiger 
Caries, besonders bei nicht eröffneter Pulpa, war die Drüsenaffeetion 
eine entsprechend geringere. 

Odenthal war durch ähnliche Untersuchungen zu ähnlichen 
Resultaten gelangt und wies auch darauf hin, dass gelegentlich das 
tubereulöse Virus durch die cariösen Zähne in den Organismus 
eindringen und so eine Drüsentuberculose veranlassen könne. Er 
eitirte dabei einen von Ungar veröffentlichten Fall, wo bei einem 
13jährigen Jungen im Anschluss an einen cariösen Zahn tuber- 
ceulöse Halsdrüsen auftraten. Ein anderer ähnlicher Fall wird von 
Rühle auf dem VI. Congress für innere Mediein angeführt. 
In beiden Fällen wurde allerdings die Untersuchung des Zahn- 
inhaltes verabsäumt. Experimentell konnte aber bereits Cornet 
einen solehen Zusammenhang nachweisen, indem er eine Drüsen- 
_ tubereulose erzielte, nachdem er in künstliche Defeetstellen an 
' Zähnen Tuberkelbacillen eingestrichen hatte. 
| Von 5 hierher gehörigen Fällen, welche ich beobachtete, 
waren 3 Kinder im Alter von 7—10 Jahren; einmal konnte 
tuberculöse Heredität vermuthet werden, zweimal war sie aus- 
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geschlossen. Tonsillen und Schleimhäute waren normal; auch 
sonst war am ganzen Körper nichts Pathologisches nachzuweisen. 
Die Drüsen entsprachen jeweils der Lage nach den cariösen Zähnen 
und waren zweimal nach vorausgegangenem Zahnweh entstanden. 
Die pathologische Untersuchung der Drüsen ergab in allen 3 Fällen 
Tubereulose. Der aetiologische Zusammenhang der tuberculösen 
Drüsen mit den cariösen Zähnen war hier mehr als wahrscheinlich ; 
trotzdem konnten in keinem der gezogenen Zähne Tuberkelbacillen 
nachgewiesen werden. Dieser negative Befund spricht allerdings 
nicht gegen unsere Annahme, denn, seit der einige Zeit zurück- 
liegenden einmaligen Infeetion, kann wohl auf irgend welche Weise 
das tuberculöse Virus weggeschwemmt worden sein; andrerseits 
sollen aueh nach-Miller's Ansicht die Bacillen in der verfaulten 
Zahnpulpa in Folge des Verbrauchs von Nährmaterial zu Grunde 
gehen, so dass später ihr Nachweis erschwert oder unmöglich ist. 

Prägnanter ist der Beweis für den angenommenen Zusammen- 
hang in den beiden folgenden Fällen geliefert. 


1) H. ©., 18jähr. Bursche. In der Familie keine Tuberculose. 


Patient war früher stets gesund. Sein Leiden begann vor 3 Monaten 
mit heftigem Zahnschmerz auf der linken Seite; nach einiger Zeit 
bemerkte er unter dem linken Kieferast eine sich langsam ver- 

Geschwulst. Im 2. Monat consultirte er einen Arzt, der 
ihn in die hiesige Klinik einwies. 

Statur kräftig, etwas blasser Bursche, hat unter dem linken 
Kieferwinke: eine faustgrosse, mehrhöckerige, theils weich elastische, 
theils derbere Geschwulst, welche gegen tiefere Theile verschieblich 
und nicht druckempfindlich ist, Die deckende Haut ist nicht ver- 
wachsen, nicht verfärbt. 

In der linken Supraclaviculargrube und in der rechten Kiefer- 
gegend einige Nase, Rachen, Tonsillen, 
Gehörorgan normal. Molarzähne des linken Unterkiefers , ebenso 
I. Praemolar des linken und I, Molar des rechten Oberkiefers stark 
cariös. Thorax schmal, über der linken Lungenspitze hinten etwas 
ren Schall, abgeschwächtes Athmen. Alle anderen Organe 
norm 

Klin. und anatom. Diagnose: Tuberculöse Lymphomata. 

Operation: Exstirpation der Drüsen, Auslöffelung verkäster 
und vereiterter Drüsenbestandtheile. Extraction dreier Molarzähne 
des linken Unterkiefers. 

2) M. H., 14jähr. Mädchen. Eltern, 7 Geschwister gesund. 
Patientin früher gesund, leidet seit 1 Jahr oft an Zahnschmerz auf 
der linken Seite. «Vom Zahnweh kamen vor 7 Wochen die Drüsen >, 
sagte das Patientchen. Statur kräftig, gut genährtes Kind. Alle 
inneren Organe normal. In der linken Unterkiefergegend eine stark 
hühnereigrosse Geschwulst, zum Theil erweicht. Deckende Haut 
geröthet, nicht verschieblich. Hinter dem aufsteigenden Ast einige 
kleinere Drüsen. Caries der I, Molaris links unten. Tonsillen und 
Schleimhäute normal, 

Operation: Exstirpation der zum Theil verkästen, tuberculösen 
Drüsen, Extraction des Zahnes. 

Das Mädchen ist nach 5/s Jahren noch völlig gesund. 


In diesen beiden Fällen wurde man schon durch die Anamnese 
auf die Aetiologie der Halsdrüsen hingeführt; das 14 jährige 
Kind hatte die Empfindung, dass die Halsdrüsen mit dem Zahn- 
weh zusammenhängen müssen. 

Hier ist auch unsere Vermuthung durch die mikroskopische 
Untersuchung der Zähne gesichert. Im ersten Fall wurden in 
den beiden Molarzähnen zahlreiche Tuberkel- 
baeillen nachgewiesen, im zweiten befand sich zwischen 
zwei Wurzeln eines Molaris I. ein schon makroskopisch durch den 
Gehalt an Knötchen verdächtiges Granulationsgewebe, welches den 
Grund einer cariösen Höhle bildete, in welchen die mikroskopische 
Untersuchung eine Reihe von Tuberkelknötehen mit zahlreichen 
Riesenzellen ergab. Dadurch, dass nach 5/4 Jahren kein Recidiv 
auftrat, wird die Deutung dieses Falles noch klarer. Es handelt 
sich hier um eine einmalige Infection von Tuberkelbacillen, welche 
sich in der cariösen Zahnhöhle festsetzten und zwischen den 
Wurzeln derselben einen primären Herd schufen, von welchem 
aus die Infection der Drüsen erfolgte. 

Solche Fälle geben hinsichtlich der Therapie und Prognose 
einige nicht zu verachtende Winke. Man wird sich in allen 
Fällen von tubereulösen Halsdrüsen zunächst darüber zu ver- 
gewissern haben, ob es sich um einen rein localen Affect handelt 
oder ob die Drüsen als Theilerscheinung einer tuberculösen Diathese, 
der Scerophulose, aufzufassen sind. Fehlen Lungenerscheinungen, 
multiple Schleimhautkatarrhe, üherhaupt Symptome und Habitus 
der Serophulose, so wird man die Drüsen wohl als Localtuberculose 
ansehen dürfen. Andererseits wird man, wenn neben vorhandenen 


Halsdrüsen noch ein Schnupfen, eine Conjunetivitis oder auch eine 
Mittelohreiterung besteht, nicht gleich von Serophulose reden dürfen. 
Warum sollten diese zum Theil alltäglichen Erscheinungen nicht 
auch zufällige Attribute sen? Man wird sich im Gegentheil 
fragen müssen, ob solche Processe nicht das Primäre waren und 
ob nicht erst secundär, nachdem das tubereulöse Virus jene ent- 
zündeten Schleimhäute als Eingangspforte benützt hat, die Drüsen 
infieirt wurden. Dass dieser Weg der Infeetion in manchen 
Fällen vorkommt, beweist die Thatsache, dass bei Halsdrüsen- 
tubereulose in der Nasen- und Mundschleimhaut Primäraffecte 
beobachtet sind. Auch eine vorausgegangene Angina kann für 
die Sicherheit der Diagnose von Nutzen sein; von manchen 
Forschern wird der Tonsille als Kingangspforte infeetiösen Materials 
und speciell der Tuberkelbaeillen grosser Werth beigelegt. So 
veröffentlichten Hanau, Schlenker und Krückmann Fiille 
von Halsdrüsentuberculose, bei denen zugleich der Primäraffeet in 
Gestalt von Tuberkelknötchen in den Tonsillen gefunden wurde. 
Es ist daher nicht nur das allgemeine Interesse, welches uns ver- 
anlasst, nach der Eingangspforte zu forschen ; ihre Auffindung 
kann hinsichtlich der Therapie von hohem Werth sein. Man 
wird ja freilich durch die Behandlung eines vorhandenen Katarrhes 
nur einen relativen Erfolg hinsichtlich des Hauptleidens erwarten 
dürfen, aber schon die Entfernung eines Primäraffeetes in der 
Schleimhaut oder in den Tonsillen wird nach der Drüsenexstirpation 
vielleicht ein Recidiv verhüten. 

Einen grossen therapeutischen Erfolg kann man sich ver- 
sprechen, wenn man cariöse Zähne als Eingangspforte der Tuberkel- 
bacillen erkannt hat und zwar in zweierlei Weise, wie der zuletzt 
angeführte Fall beweist. 


Angenommen, es wäre gar kein Primäraffeet vorhanden 
gewesen und der Zahn wäre nicht gezogen worden, so konnte sich 
derselbe Infectionsprocess durch denselben hohlen Zahn immer 
wiederholen, es wären stets Recidive aufgetreten, das Tuberkelgift 
hätte sich allmählich in dem nunmehr geschwächten Organismus 
verbreitet und das Kind wäre schliesslich unter den Erscheinungen 
der Allgemeininfection zu Grunde gegangen. 

Solche Fälle mögen häufig genug da vorkommen, wo die 
Kinder, in deren Umgebung sich ein phthisisches Individuum 
befindet, einer stetigen Infeetionsgefahr durch bacillenhaltigen 
Zimmerstaub und Nahrungsmittel ausgesetzt sind. 


Durch die gleichzeitige Entfernung eines solchen cariösen 
Zahnes mit der Exstirpation der Drüsen wird die Eingangspforte 
und so die Gefahr der Recidive mit einem Male genommen. 
Handelt es sich aber um eine zufällige einmalige Infection — so 
mag es vielleicht bei unserm Patientchen der Fall gewesen sein — 
wobei es zu einem von der Wurzelhaut ausgehenden Primäraffecte 
kam, so musste die Zurücklassung des Zahnes erst recht zum 
Unheil führen, denn, wenn sich nun die Infeetion von aussen auch 
nicht wiederholte, so blieb doch ein tuberculöser Herd im Körper 
bestehen, von welchem aus stets eine Reinfection der Drüsen ein- 
treten konnte. (Ein ähnlicher Primäraffeet zwischen zwei Zahn- 
wurzeln wurde auch in diesem Jahre in der hiesigen Klinik beob- 
achtet.) Eine radicale Heilung konnte also in diesem Falle nur 
durch gleichzeitige Entfernung des Zahnes und der Drüsen erfolgen. 

Ueber die Prognose tuberculöser Halsdrüsen ergibt sich, vor- 
ausgesetzt, dass die Exstirpation stets gleichmässig radical ist, 
aus obigen Erörterungen Folgendes: Sie ist, kurz gesagt, bei der 
Serophulose, wo der ganze Körper dem Einfluss der Tuberkel- 
haeillen oder deren Toxinen unterworfen ist, am schlechtesten, 
bessert sich, wenn die Drüsen nur als Localaffeet aufzufassen 
sind und kann als günstig bezeiehnet werden, wenn der Eingangs- 
pforte oder einem Primäraffeet in wirksamer Weise beizukommen ist. 

Da die Extraction oder Füllung eines Zahnes leicht ausgeführt 
werden kann, so sind Drüsensehwellungen, welche ihr aetiologisches 
Moment in einem cariösen Zahne haben, als progmestisch gut zu 
bezeichnen, sobald ihre Aetiologie und somit der für die "Therapie 
einzuschlagende Weg erkannt sind. 

Wenn oben erwähnt wurde, dass trotz der Erforschung und 
Auffindung von Eingangspforten für infectiöses Material unsere 
Hoffnung hinsichtlich der Prophylaxe nicht in Erfüllung ging, so 
soll auch hier noch kurz die Kenntnis der «cariösen Zähne als 
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Eingangspforte» auf ihren Werth für die Prophylaxe geprüft 
werden. 

Im Allgemeinen wird es sich darum handeln, einmal die Ent- 
stehung einer Eingangspforte zu verhüten, andererseits aber das 
Vorhandensein einer solchen frühzeitig zu erkennen und durch 
Verstopfung oder Beseitigung derselben die Infecetionsgefahr zu 
verhüten. 

Beides scheint uns hier im Bereich der Möglichkeit zu liegen. 
Man wird durch eine gründliche Zahnpflege und Mundhöhlen- 
desinfeetion im Stande sein, im Allgemeinen die Entstehung der 
Zahncaries zu verhüten oder doch wenigstens zu verzögern. 

Andererseits wird eine beginnende oder bestehende Zahn- 
caries stets vom Zahnarzt frühzeitig erkannt werden können, oder 
sich auch schon dem Laien durch den Spiegel, Kältegefühl, 
Schmerz ete. verrathen. 


In solchen Fällen muss der Zahn zur rechten Zeit gefüllt 


oder gezogen werden. 

Es wird aber hier noch ein eifriges Zusammengehen von 
Aerzten und Zahnärzten erforderlich sein, damit vom Volke und 
besonders von der ‚Jugend, welche für alle Infectionen empfäng- 
licher ist, die Zahn- und Mundpflege in ihrem vollen Werthe 
gewürdigt wird und man wird daher Röse’s Vorschlag, die 
Schulen unter zahnärztliche Controlle zu stellen, empfehlen müssen, 

So kann mit einer riehtigen Zahnpflege die beste Prophylaxe 
gegen manche Infectionen geschaffen werden. Es werden dann 
ausser Halsdrüsenschwellungen auch Infeetionen verhütet werden, 
welche man sonst als kryptogen zu bezeichnen pflegte. Vielleicht 
werden dann aber auch die so häufig in der Hals- und Kiefer- 
gegend beobachteten malignen Tumoren seltener. Gerade in der 
letzten Zeit wurden in der hiesigen Klinik derartige Fälle von 
Sarkomen und Careinomen beobachtet, welche einen höchst infectiösen 
Eindruck machten und wobei die auf derselben Seite bestehenden 
cariösen Zähne einem den Gedanken aufdrängten, ob sie nicht in 
einem, wenn auch bis jetzt noch geheimnissvollen Zusammenhang 
mit den Tumoren ständen. Sollte die uns unbekannte causa 
movens hier etwa auch durch die cariösen Zähne in den Körper 
eingedrungen sein ? 


‘Die Salzsäurebindung des Glutin. 
Von Dr. A. Guttenberg, prakt. Arzt, Würzburg. 


Das Verhalten des Eiweiss und seiner Verdauungsproducte 
zur Salzsäure, d. h. die Fähigkeit derselben, die Salzsäure zu 
binden, ist, nachdem Blum, Hofmann und Paal ihre dies- 
bezüglichen Arbeiten mitgetheilt haben, in eingehender Weise von 
Krengel,") Gürber,?) Schaller?) und Daniels *) unter- 
sucht worden. Durch quantitative Bestimmungen konnten Letzt- 
genannte den Nachweis erbringen, dass das Eiweiss sowie seine 
Spaltungsproducte (Albumosen, Peptone) die Chlorwasserstoffsäure 
nach constanten Gewichtsverhältnissen binden. 

Ueber die entsprechenden Eigenschaften des Glutin liegen 
Untersuchungen von C. Paal®) über Glutinpeptone vor. 
Eindampfen von Gelatine mit Wasser und Salzsäure hat Paal 
die Salze des Glutinpeptons dargestellt und deren Gehalt an Salz- 
säure bestimmt; je nachdem Paal dem einzudampfenden Leim 
mehr oder weniger HCl hinzufügte, schwankte der Gehalt der 
Peptonsalze an Salzsäure zwischen 10,38 und 18,34 Proc. 

Die nicht unwesentliche Bedeutung der leimgebenden Sub- 
stanzen als Nährmitel, welche s. Z. in Folge der lebhaften 
Agitation von Sir Benjamin Thompson ®) behufs Verwendung 
der Knorpel und Knochen für die Volksernährung, die Unter- 
suchungen der Pariser Academie der Wissenschaften, sowie die, 
jüngst von J. Munk berichtigten Arbeiten von -C. Voit über 
den Nährwerth des Glutin zeitigten, bot hinreichend Veranlassung, 


1) Krengel: Inaug. Diss. Würzburg 1898. 

2) Gürber: Sitz.-Ber. d. Würzb. Phys. med. Gesellsch. 1895. 
®) Schaller: Inaug. Diss. Würzburg 1895. 

#) Daniels: Inaug. Diss. ibidem. 

5) ©. Paal: Ber. d. Deutsch. chem. Gesellsch. XXV. 

°) Nach König Nahrungs- und Genussmittel. 


"unterziehen. 


Durch 


das Verhalten des Glutin zur Salzsäure einer Prüfung zu unter- 
ziehen. 

Mit Rücksicht darauf, dass eine genaue Gewichtsbestimmung 
des Jeims durch Verunreinigung desselben mit organischen und 
anorganischen Bestandtheilen nicht leieht möglich ist, hat sich 
nachfolgendes Verfahren als rationell erwiesen, um ein sicheres 
Urtheil für die quantitativen Bindungsverhältnisse der Salzsäure 
durch Glutin zu gewinnen. 

Käufliche Gelatine wird unter Wasserzusatz auf dem Wasser- 
bade gelöst und neutralisirt, alsdann wird zu derselben solange 
Normalsalzsäure hinzugefügt, bis die Günzburg ’sche 
Reaction eintritt, d. h. bis das Vermögen der Glutinlösung, Salz- 
säure zu binden, gesättigt ist. Nunmehr wird der Stickstoffgehalt 
der Lösung nach der Methode von Kjedahl-Argutinsky 
ermittelt, der gefundene Stickstoff dient als Maassstab für die 
Bestimmung des Säurebindungsvermögens des Glutin. 

Versuch I. Glutinlösung von 0,126 g Stickstoffgehalt bindet 
8,975 ccm, ?/ıo Normalsalzsäure d. h. 0,126 g N bindet 0,0327 g HC1., 
mithin bindet 1 g N 0,2595 g HCl. 

Berechnet man dieses Verhältniss auf das Atomgewicht des 
Stickstoffs — 14, so binden 14 N: 3,683 HOI. 

Versuch II. Glutinlösung von 0,0917 g Stickstoffgehalt bindet 


0,0237 g HCl., 
mithin bindet 1 g N 0,2589 HCl. 
BE nur das Atomgewicht des Stickstoffs berechnet, binden 14 N: 
‚625 \ 
III. Versuch. Glutinlösung von 0,095 g Stickstoffgehalt bindet 


0,0259 HCI., 
mithin bindet 1 g N 0,269 HCl. 

Auf das Atomgewicht des Stickstoffs berechnet, binden 14 N: 
3,626 HCI. 

Demnach gestaltet sich das Verhältniss zwischen Stickstoff 
und Salzsäure wie 

Versuch I 14 : 3,683, 
„ I 14 : 8,625, 
„ II 14 : 3,626. 

Es kämen also 10 Atome Stickstoff im Leim auf 1 Molekül 
Salzsäure. Die geringe Differenz zwischen der Menge der gefundenen 
Werthe und dem Molekulargewicht der Salzsäure —= 36,5 dürfte 
im Hinblick auf das benützte Material sowie die nicht zu ver- 
meidenden Fehler in der Ermittlung des Stiekstoffgehaltes und 
der nicht gebundenen Salzsäure als unwesentlich ausser Betracht 
bleiben. 

Berechnet man das Verhältniss der Salzsäure zum Stickstoff 
wie oben .mitgetheilt d.h. 1 g N : 0,259 HCl auf Glutin (Leim, 
Gelatine), indem man den Stickstoff mit dem Factor des Glutin = 
5,6 multiplieirt, so binden 5,6 g Gelatine 0,259 HCl oder 10 g 
Leim 0,4625 Salzsäure. Die Gelatine bindet somit 4,625°/o 
Salzsäure. 

Nachdem somit der Beweis erbracht ist, dass das Glutin ein 
constantes Bindungsverhältniss zur Salzsäure hat, lag es nahe, das 
analoge Verhalten des gespaltenen Leimes einer Untersuchung zu 
Eine Reihe von Verdauungsversuchen mit künstlichem 
und natürlichem Magensaft, wie solche nachfolgend mitgetheilt 
sind, führte zu keinem Resultat, weil offenbar das Pepsin nicht 
oder nur in geringem Grade die Fähigkeit hat, den Leim zu ver- 
dauen. Verflüssigte Gelatine mit Ferment und Salzsäure versetzt 
und 24—48 Stunden im Thermostaten bei Körpertemperatur ge- 
halten, ergab: 

Gelatine + Pepsin (Brücke Salzsäure : keine Spaltung. 
:Sehr geringe Spaltung. 


> + Magensaft v. Kaninchen + Salz- 
säure : minimale Spaltung. 
4 v. Menschen + Salz- 
säure : desgleichen. 
v. Schwein (Glycerin- 
Extract) + Salzsäure : desgleichen. 
- % v. Hund (a. Magen-) 


fistel) + Salzsäure : nach %0 Std. Spaltung. 


Um nun den Leim doch zu spalten, wurde derselbe lange 
Zeit auf dem Wasserbade gekocht, das am gespaltenen Glutin 
untersuchte Säurebindungsvermögen ergab, wie folgt: 

Versuch I. Leim durch fünftägiges Kochen gespalten bindet 
0,0533 HCl, enthält 0,185 N, mithin bindet 1gN: 0,238 HCl. 

Auf das Atomgewicht des Stickstoffs berechnet, binden 14N; 
4,032 HCl, 
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Versuch II. Leim durch siebentägiges Kochen gespalten, bindet 
0,0794 HCl, enthält 0,266 N, mithin bindet 1gN: 0,298 HCl. 

Auf das Atomgewicht des Stickstoffs berechnet, binden 14 N: 
4,17 HCl. 

Das Verhältniss von Stickstoff zu Säure gestaltet sich also wie 

I 14 : 4,032, 

34 
es entsprechen 9 Atome Stickstoff des gespaltenen Leimes 1 Molekul 
Salzsäure. 

Da nun, wie ersichtlich, das Kochen mit der Spaltung des 
Glutin eine Zunahme seines Vermögens Säure zu binden zur 
Folge hat, dieselbe sich jedoch durch längeres Kochen nicht 
steigern lässt, "so musste zur weiteren Zerlegung Säure hinzugefügt 
werden. Das Verfahren bestand darin, dass Gelatine mit Wasser- 
zusatz auf dem Wasserbade verflüssigt und mit Salzsäure versetzt 
wurde, nach eingetretener Spaltung des Leimes wurde die freie 
Säure durch Natriumcarbonat neutralisirt, alsdann Säurebindungs- 
vermögen und Stickstoffgehalt in derselben Weise wie bei den 
vorhergehenden Untersuchungen festgestellt. 


Versuch 1. Leimlösung mit 5ccm Salzsäure versetzt durch 
fünfstündiges Kochen gespalten: Stickstoffgehalt 0,097, gebundene 


Salzsäure 0,056; 
1 g N bindet 0,577 HCl 
14 N binden 8,078 HCl. 
Versuch II. Leimlösung mit 5 ccm HCl versetzt durch 
24stündiges Kochen gespalten: Stickstoffgehalt 0,0636, gebundene 


Säure 0,05475; 
1 g N bindet 0,798 HCl 
14 N binden 11,172 HCl. 
Versuch III”), Leimlösung mit 5 ccm HCl versetzt durch 
24 stündiges Kochen gespalten: Stickstoffgehalt 0,0957, gebundene 


Säure 0,0972; 
1 g N bindet 1,016 HCl 
14 N binden 14,22 HCl. 
Versuch IV’). Leimlösung mit 10 cem HCl versetzt durch 
24 stündiges Kochen gespalten: Stickstoffgehalt 0,076, gebundene 


Säure 0,1016; 
1 g N bindet 1,337 HCl 
14 N binden 18,718 HCl. 

Versuch V®). Leimlösung mit 5 ccm HCl durch 48 stündiges 
Kochen gespalten : Stickstoffgehalt 0,1076, gebundene Säure 0,1816; 
1 g N bindet 1,688 HCl 

14 N binden 23,632 HCl. 

Versuch VI®). Leimlösung mit 5ccm HCl durch 72 stündiges 
Kochen gespalten: Stickstoffgehalt 0,086, gebundene Säure 0,1368; 
1g N bindet 1,58 HCl 
14 N binden 22,12 HCl. 

Versuch VII®). Leimlösung mit 10 ccm HCl durch 24stündiges 
Kochen gespalten: Stickstoffgehalt 0,0708, gebundene Säure 0,1365 ; 
1 g N bindet 1,927 HCl 
14 N binden 26,978 HCl. 

Versuch VIII®), Leimlösung mit 10 ccm HCl durch 48stündiges 
Kochen gespalten: Stickstoffgehalt 0,066, gebundene Säure 0,137; 
1 g N bindet 2,075 HCl 
14 N binden 29,05 HCl. 

Versuch IX ®). Leimlösung mit 10 ccm HCl durch fünftägiges 
Kochen gespalten: Stickstoffgehalt 0,069, gebundene Säure 0,171; 
1 g N bindet 2,48 HCl 
14 N binden 34,72 HCl. 

Versuch X. Leimlösung mit 20 ccm HCl durch fünitägiges 
Kochen gespalten: Stickstoffgehalt 0,0384 gebundene Säure 0,0854; 
1 g N bindet 2,224 HCl 
14 N binden 31,136 HCl. 


Versuch XI. Leimlösung mit 20 ccm HCl durch achttägiges 


Kochen gespalten:  Stickstoffgehalt 0,0605 gebundene Säure 0,1518; 
' 1 g N bindet 2,509 HCl 
14 N binden 35,126 HCl. 


Verhältniss von Stickstoff zur Salzsäure: 


I 14: 8,078 d.h. es entsprechen 9 Atome N : 2 Moleküle HCl 
IV 14 18,718 ” 2 1 ” ” 
14 22,12 ” ” 5 ” ” 3 ” ” 
VI 14 : 8,6322 „ „ 

VII 14 : 29,05 6 „ „:4 » 
14 31,136 „ ” ” 6 ” 5 ” 
IX 14 : 84,72 1 
XIgl4 : 35,196 | » 


Gegenüber der Thatsache, dass natives Eiweiss fast gar keine 


Säure zu binden vermag und das Verhältniss seiner Verdauungs- 


?), IH und IV Glutinlösungen von gleicher Consistenz. 


8) Versuch V—IX wurden mit Lösungen gleicher Consistenz , 


angestellt. 


producte zur Säurebindung bei der Deuteroalbumose in maximo 
3 N : ı H(Ül beträgt, lehren die obigen Versuche, dass durch 
Spaltung des Glutins Producte entstehen, welche die äusserste 
Grenze der Säurebindung erreichen, so dass an 1 Atom Stickstoff 
1 Molekül Säure gebunden wird. Diese Salzbildung dürfte nun 
auch zur Erklärung über die Configuration, in welcher der Stick- 
stoff im Kiweiss resp. Glutin enthalten ist, dienen. 

Entsprechend der allgemein geläufigen Annahme, dass die 
Verdauungs- resp. Spaltungsproduete des Eiweiss und Glutin amido- 
säureartige Körper sind, welche sich mit Salzsäure zu Chlorhydraten 
verbinden, wie dies von Gürber?) des Näheren ausgeführt ist, 
liegt der Schluss nahe, dass der Gesammtstickstoff als Ammoniak- 
verbindung im Eiweiss resp. Glutin enthalten ist und durch die 
Spaltung derselben in die Ammoniumeonfiguration, welche die 
Salzbildung ermöglicht, übergeführt wird. Beim Glutin wenigstens 
scheint dies nach dem Resultat dieser Untersuchungen mit dem 
(jesammt-Stickstoff der Fall zu sein, denn das gefundene Ver- 
hältniss von 14 Stickstoff zu 35,126 Salzsäure dürfte wie 1:1 
zu setzen sein, da sich Fehlerquellen, wie bereits erwähnt, nicht 
gänzlich meiden lassen und die Differenz zwischen dem gefundenen 
Werthe und dem Molekülargewicht der Salzsäure = 36,5 nur 
1,474, also nur 4 Proc. beträgt. 

Von Interesse ist, gegenüber dem Eiweiss und seinen Spal- 
tungsproducten die ad maximum fortschreitende Steigerung (der 
Säurebindung der Spaltungsproducte des Glutin, welche eine con- 
tinuirliche Reihe bilden. „Jedoch muss darauf hingewiesen werden, 
dass dieser Process in direetem Verhältniss zu der Zeitdauer des 
Kochens, sowie der Quantität der hinzugefügten Säure steht. 

Andererseits lehren nachfolgende Versuche, dass das Bindungs- 
verhältniss der Salzsäure an das Glutin ein labiles ist. Dampft 
man nämlich sgespaltenen Leim, dessen Säurebindung nach 
Günzburg ermittelt ist, unter Zusatz von überschüssiger Säure 
wiederholt ein, und bestimmt man alsdann durch Titriren mit 
'/ıo Normalnatronlauge das Quantum der gebundenen Salzsäure, 
so findet man, dass ein Theil der vorher gebundenen Säure ver- 
dampft ist. 

Versuch I. 5 ccm gespaltenes Glutin, welche nach Günzburg 
24,4'/1n Normalsalzsäure gebunden haben, werden mit überschüssiger 
Säure versetzt, fünfmal in einem Porzellanschälchen eingedampft 
und aufgenommen. Mit !/ıo Normalnatronlauge titrirt enthält das 
Glutin nach dem Eindampfen nur 21,5!Jıo norm. mithin 
— 2,9 cem !/ıo HCl. d.h. — 12 Proc. _ 

Versuch II. 5 ccm gespaltenes Glutin, welche 25,4'/ıo Normal- 
Salzsäure gebunden haben, binden, wie oben behandelt, nach dem 
Eindampfen 18,5 cem !Jıo HCl. d. h. — 6,9 ccm !/ıo HCl — 27 Proc. 

Analog den Berechnungen procentualer Säurebindung des 
gesammten Glutins zur Salzsäure, wie dies mit den ersten Ver- 
suchen geschehen ist, enthält nachfolgende Tabelle die diesbezüg- 
lichen Werthe des durch Säure gespaltenen Leims. 

1g N—5,6 Glutin bind. 0,577 gHCI od 10gesp. Leim bind.1,03HCl. 


1,81 
1,688, 3,01 
3,4 „ 

3,71 „ 


Während 100 g der ungespaltenen Gelatine 4,625 Gewichts- 
theile Salzsäure, die durch Kochen gespaltene 5,15 — 5,32 zu 
binden vermag, steigt dieses Verhältniss bei dem durch Säure 
gespaltenen Glutin von 10,3 bis auf 44,8 Gewichtstheile. 

Die Thatsache, dass durch Kochen des Leims mit Säure 
sämmtlicher Stickstoff desselben in eine Configuration übergeführt 
werden kann, durch welche er basische Eigenschaften bekommt 
und sich mit Säure verbinden kann, macht es nicht nur wahr- 
scheinlich, dass der Stickstoff im ursprünglichen Leim ganz und 
gar in Form des Ammoniakrestes enthalten sein muss,. sondern 
lässt sich auch für die Beurtheilung der Molekulargrösse des 
Leims, wenigstens für deren untere Grenze, verwerthen. 


9%) Gürberl.c. 
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Nach Hofmeister !P) besteht das Molekül des Glutin aus 
Ü 50,76 H 6,47 N 17,86 O 24,91 als schwefelfrei gedacht. 

Nun binden 14 Gewichtstheile Stickstoff 36,5 Gewichtstheile 
Salzsäure, mithin binden 17,86 Gewichtstheile Stickstoff 46,56 (ie- 
wichtstheile Salzsäure. 

Also binden 100 g Jeim demnach 46,56 HCl. Diese Ver- 
bindung Leim-Chlorhydrat enthält 31 Proc. gebundene Salzsäure. 
Hieraus ergibt sich für das gespaltene Leim-Chlorhydrat die 
empirische Formel O 43 (CIH)jo entsprechend einem 
Molekulargewicht von 1170. 

Berechnet man nach Subtraction von 31 Proc. für die 
gebundene HC] die entsprechende Formel für das Glutin, so 
ergibt dieselbe: C45 O47, dies entspricht einem Mole- 
kulargewicht von 1063. 

Nehmen wir aber an, dass nach Hofmeister der Leim 
0,6 Proe. Schwefel enthalte, so berechnet sich, da mindestens 
ein Atom Schwefel = 32 Gewichtstheilen im Molekul Leim vor- 
kommen muss, das Molekulargewicht des Leims auf 5333. Da- 
raus ergibt sich die empirische Formel für das Glutin Ca, Ha45 
Nog Os; Sı. Vergleichen wir diese empirische Formel mit der 
aus der Salzsäureverbindung berechneten, so sehen wir, dass diese 
fast genau das Fünffache derselben beträgt. 


Bericht der Serumcommission der ärztlichen Vereine 
Münchens. 


Erstattet von Privatdocent Dr. (. Seit. 


Meine Herren! Nach den Angaben, welche uns Herr Medicinal- 
ratı Aub im Oktober v. J. über die Diphtherieerkrankungen im 
Bezirke der Stadt München in den Jahren 1889—1893 machte 
war ein Zurückgehen der jährlichen Morbiditätsfrequenz von 3092 
auf 2043 in diesem Zeitraum zu constatiren, wobei die Mortalität 
zwischen 11.76 mit 13.18 schwankte. 

Mein Bericht erstreckt sich auf die Resultate der Serum- 
behandlung in der Privatpraxis der Münchener Aerzte in der Zeit 
von Anfang Oktober 94 bis Anfang Dezember 95. Was die 
Morbiditäts- und Mortalitätsverhältnisse der Diph- 
therie für München in diesem Zeitraum von 14 Monaten 
betrifft, so kamen da zur Meldung 2422 Fälle von Erkrankung 
und 246 Todesfälle — die direet vorausgehenden 14 Monate er- 
gaben 2130 Erkrankungen und 313 Todesfälle an Diphtherie und 
Croup. Die Häufigkeit der Erkrankungen hat nicht nur relativ 
i. e. entsprechend einer supponirten Mehrung der Bevölkerung 
um 20000 Einwohner sondern auch absolut zugenommen — die 
Mortalitätsziffer ist dagegen um nahezu 5°/o gesunken. 

Da leider durchaus nicht über alle der Serumtherapie unter- 
worfenen Fälle Bericht vorliegt, können wir den Vergleich der 
Resultate mit und ohne Serumtherapie nicht durchführen. 

Aus der (iesammtziffer von 2422 Diphtheriefällen dürfte 
immerhin etwas mehr als ein Drittel zur Serumbehandlung ge- 
kommen sein, denn Herr von Ranke verfügt bereits über etwa 
300, ich nahezu über 900 Fälle, während bei der Sammelforschung 
Karten über 230 Fälle eingelaufen sind. Ueber 90 von diesen 
wurde bereits im März berichtet). Von den 140 Kindern der 
lI. Serie standen dem Alter nach 17 im ersten oder zweiten, 
76 im 3.—6., 42 im 7.—15. Lebensjahre, die restirenden fünf 
Individuen waren Erwachsene. 

Das allgemeine Urtheil über die Schwere der 
Fälle lautet: 46mal leicht, 37mal mittelschwer, 57mal schwer bzw. 
sehr schwer. Die Localsymptome waren 56mal auf die 
Tonsillen beschränkt, 43mal war der Rachen mehr oder weniger 
diffus affieirt, 20mal bestand intensiver Fötor, 17mal war mit dem 
Rachen die Nase ergriffen — 17mal Rachen und Kehlkopf — 
2mal Rachen, Nase und Kehlkopf — 5mal der Kehlkopf allein. 
Von den 24 mit Betheiligung des Kehlkopfes einhergehenden 
Diphtherien zeigten 6 nur geringe Stenoseerscheinungen, während 
12 Fälle schon mehr oder weniger hochgradige Suffocationssymp- 
tome boten, zu deren Beseitigung 3mal Tracheotomie ausgeführt 
— 4mal vorgeschlagen und verweigert wurde. — Quoad All- 


10) Hofmeister: Zeitschr. f. phys. Chemie. Bd. II. 
1) Münch. med Wochenschrift 1895, No. 29. 


No. 7, 


gemeinbefinden bei Einleitung der Serumtherapie ist dasselbe 
59 mal mit schlecht oder sehr darniederliegend, 14mal als relativ 
gut oder gut bezeichnet; 3mal bestand Erbrechen , 2mal Nasen- 
bluten, 2mal «Leibweh»; — 11 Fälle zeigten von Beginn 
der Behandlung bis zur Vornahme der Injeetion schon innerhalb 
24 Stunden grosse Tendenz zur Ausbreitung — es ist übrigens, 
wie gleich hier bemerkt sein mag, in dieser wie in der ersten Serie 
von in toto 190 Fällen, in denen zur Zeit der In- 
jeetion der Larynx frei war derselbe nachträglich 
auch niemals befallen worden — ein Vorkommniss, das 
bei allen früheren Behandlungsweisen keineswegs ein so constantes war. 

Von Complieationen bei Beginn der Serum- 
therapie sind notirt: 5mal Bronchitis diffusa, 1mal Pneumonie, 
4mal Herzschwäche, 1mal Mitralinsufficienz, 1mal intensive Chlorose, 
Imal bei einem 15jährigen Mädchen intensive menstruelle Blutung, 
einmal 20stündige Anurie, Smal bestand vor der Injection Albu- 
minurie, 2mal Nephritis (mit 4°/oo Albumen), 4 Fälle waren mit 
Scharlach, 1 mit Masern complicirt. 

Hier mag das Zeitintervall zwischen Krankheitsbeginn und 
Einleitung der Serumtherapie erörtert werden ; von den 140 Fällen 
dieser Reihe kamen in Behandlung am 


1. Tag 51 Fälle, am gleichen Tag zur Injeetion 31 Fälle, 


18. 
dritten 
2. Tag 50 Fälle, am gleichen Tag zur Injection 44 Fälle (-27) 
3. Tag 28 Fälle, am gleichen Tag zur Injection 20 Fälle (-2) 
zweiten „ 6 
dritten 
„ „ 2 
4. Tag 7 Fälle, am gleichen Tag zur Injection 5 Fälle (-72) 
„ Zweiten 2 


„ 
5. Tag 2 Fälle, am 6. Tag 1 Fall, am 14 Tag 1 Fall (-F). 

Die zur Verwendung gelangten Serumdosen sind auch in 
dieser Reihe relativ geringe; es treffen pro Fall 930 A.E. Wieder- 
holte Injeetionen sind 6mal gemacht worden, meist mit den gleichen 
Dosen. 

Ueber den Einfluss der Serumtherapie bezw. die Krankheits- 
symptome post injectionem ist aus den 60 "genauer geführten 
Krankengeschichten zu entnehmen, dass 40 mal innerhalb 12 bis 
24 Stunden ein auffallend rasche Besserung des All- 
gemeinbefindens eingetreten ist; — 5 mal ist eine sehr un- 
ruhige Nacht der Injection gefolgt — eine nur langsame Besse- 
rung des Allgemeinbefindens ist 7 mal notirt. Von 35 z. Z. der 
Injeetion hochfebrilen Fällen zeigten 18 über Nacht kritischen Ab- 
fall, 3 weitere noch einen voraufgehenden Anstieg — bei 13 Fällen 
ging die Temperatur erst allmählich herab. 

Bezüglich der örtlichen Erscheinungen im Rachen 
ist ein völliges Verschwinden der Beläge 3 mal innerhalb 12, 
25 mal innerhalb 24 Stunden notirt, in 16 Fällen erfolgte die 
Abstossung am 3., in 6 am 5., in je 5 Fällen am 5. und 6. Tag, 
in 3 Fällen am 7. Tag, 4 mal ist nicht der sonst charakteristische 
Stillstand der localen Ausheilung erfolgt. — 1) Zweimal erscheint 
der Belag nach 24 Stunden, «Sticker» geht dann rasch zurück. 
2) Mittelschwerer Fall, Dosis I am 2. Tag injieirt, Belag resistent 
— nach Wiederkehr der Dosis I rapide Abstossung. 3) Schwerer 
Fall am 2. Tag mit Nr. I injieirt, nach Rückgang am 4. Tag 
neuerdings Zunahme der Beläge, auf wiederholte Injection in 2 Tagen 
Rückgang aller Erscheinungen. 

Speciell bezüglich der ausgesprochenen Stenosenerschei- 
nungen ist 6 mal ein völliger Rückgang in 24 Stunden erwähnt, 
2 mal innerhalb 48 Stunden, 3 mal erst innerhalb 4 Tagen. 

Die diphtherische Nasenaffeetion ging meist in 2 Tagen zurück, 
2 mal nur langsam. — Die Drüsen sschwellungen gingen gewöhn- 
lich auch rasch zurück — 1 mal ist Vereiterung angegeben. 

Die Injeetionsstelle blieb 5 mal länger schmerzhaft — 1 mal 
kam es am 3. Tag zu einem kleinen Abscess. 
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Was die Erscheinungen seitens der Nieren post inj. betrifft, 
so ist, abgesehen von den 10 Fällen, welche schon vorher Albu- 
minurie bezw. Nephritis hatten, KEiweissausscheidung in 6 weiteren 
Fällen späterhin constatirt worden, die meist 3—4 Tage, 2 mal 
bis zu 7 bezw. 8 Tagen anhielt. 1 mal bestand nach der Injection 
20stündige Anurie, 2 mal ist bemerkt, dass der Harn nach der 
Injeetion keine Carbolreaction gab. (In 15 genauer verfolgten 
Fällen war und blieb der Harn frei.) 

Von diphtherischen bezw. postdiphtherischen Läh- 
mungen sind 3 Fälle von Gaumensegellähmung und 3 Fälle von 
Gaumen- und Accommodationsparese notirt — gewiss eine geringe Zahl! 

Exantheme sind in dieser Serie von 140 Fällen 10 mal 
beobachtet, 2 mal handelte es sich um Urticaria am 1. oder 2. Tag 
post injectionem, 1 mal direct nach derselben Erythem in der Um- 
gebung, 3 mal von der Injectionsstelle ausgehende Erytheme am 
Ende der ersten Woche, 5 mal morbillöse Form — entweder nur 
am Steisse oder vorwiegend die Extremitäten befallend — meist 
am 11. Tage post injeetionem auftretend, 1 mal mit Fieber (38,5) 
— 1] mal mit schmerzhafter Gelenkschwellung; 2 mal endlich be- 
stand nach 11 Tagen (Gelenkschmerz und Drüsenschwellung, 2 Tage 
andauernd — 1 mal ist «Anflug von lIcterus» notirt. Hiermit 
sind alle Nebenerscheinungen registrirt — nirgends ist von einer 
dauernden Schädigung oder längeren Beeinträchtigung des All- 
gemeinbefindens eine Bemerkung gemacht. 

Wir kommen nun zu den Notizen über den Ausgang der 
Krankheit — es treffen auf diese Serie von 140 Fällen 8 Todes- 
fälle —, wovon bei dreien der Exitus innerhalb 4—12 Stunden 
post injeetionem erfolgte. Die letal verlaufenen Fälle mögen im 
Folgenden an der Hand der Meldekarten kurz skizzirt werden: 


Todesfälle der II. Serie No. 10—230. 

No. 99. Mädchen, 14 J., 2). I. 95 erkrankt und in Behandlung 
gekommen mit intensiven Allgemeinerscheinungen, besonders auch 
Prostration — Rachenorgane und Nase charakteristisch erkrankt, 
starke Drüsenschwellung — Fötor. Am 4. Krankheits- und Behand- 
lungstage Injection von No. II. Danach Rückgang von Fieber und 
Pulsfrequenz, ohne Besserung des Allgemeinbefindens — nach 
3 Tagen Abstossung der Membranen, Nasenausfluss und Fötor 
schwinden. — Drüsenschwellung persistirt, diffuse Bronchitis, Herz- 
schwäche; auch profuse mehrtägige menstruelle Blutung. Tod an 
Herzparalyse. Keine Section. 

No. 119. Mädchen, 10 J., 1, XI. 94 erkrankt, 14. XI. 94 in 
Behandlung, 15. XI. zur Injection No. II und Tracheotomie ge- 
kommen; mit schweren Allgemeinerscheinungen, grosser Schwäche, 
ausgedehnten Rachenbelägen, Stridor- Einziehungen und suffo- 
catorischen Anfällen. — 16. XI. Fieber gesunken, Puls nicht. Hals- 
beläge völlig verschwunden, Befinden etwas gebessert. Beginnendes 
Lungenödem, Exitus 18. XI. Keine Section. 

No. 120. Knabe, 9 Mon, 16. II. 95 erkrankt, 17. II. 95 zur 
Behandlung und Injection (B.].) gekommen mit leichtem Halsbelag, 
Fieber, Stridor Ccoup. Exitus innerhalb 12 Stunden. Keine Section. 

No. 125. Knabe, 4 J., 22. III. mit leichtem Belag im Hals 
erkrankt, etwas Fieber. — 27. III. Belag verschwunden. — 30/31. II. 
Nachts plötzlich Stickanfall, Croupsymptome. — 31., i.e. am 10. Tag, 
Injection (B. II); darauf entschiedene Besserung, Nahrungsaufnahme, 
Athmung erleichtert. Exitus 31. III. — 1. IV. suffocatorisch. 

No. 128. Knabe, 1/2 J., erkrankt 12, IV., in Behandlung und 
zur Injection (B. I) gekommen 13. IV. Vormittags. Afebril hoch- 
gradige suffocatorische Anfälle. Kein sichtbarer Belag. Exitus nach 
4 Stunden. 

No, 143. Knabe, 2 J., erkrankt 9. VIII.; in Behandlung und 
zur Injection (B I) gekommen am 3. Tage mit geringem Halsbelag, 
hochgradigen Erstickungserscheinungen, Crouphusten. Exitus am 
anderen Morgen. Keine Section, 

No. 161. Mädchen, 4 J., erkrankt 2. X. 95. 4. X. 95 zur 
Behandlung und zur Injection (B. III) gekommen; mit starker 
Cyanose Dyspnoe. Temp. 37. Intensiver Belag und Drüsenschwellung. 
Tracheotomie. — 5. Diffuse Rasselgeräusche i. r. Unterlappen 
Exitus nach 48 Stunden. Section: Rachenkehlkopfdiphtherie, 
Bronchopneumonie lob. erst durch die Bronchitis purulenta. 

No. 230. Knabe 11/2 J., am 4. Krankheitstage mit B. I injicirt, 
schwere Stenose, Cyanose, Tracheotomie verweigert. Tod am Nach- 
mittag. 

Was nun die 132 in Genesung ausgegangenen Fälle betrifft, 
so ist von grossem Interesse eine tabellarische Zusammenstellung, 
wobei die Zeit, welche zwischen Injection und Genesung lag und 
die Serumdosis und Schwere des Falles berücksichtigt sind, — 
sie ergibt geradezu frappante Resultate. Von den mittelschweren 
Fällen ergaben die am 1. Tag mit I injieirten Fälle eine mittlere 
Genesungsdauer von 5 Tagen, die am 1. Tag mit II injieirten 
eine durchschnittliche Heilungsdauer von 4 Tagen, für den 3. Tag 


— 


ergeben sich 9 bezw. 7 Tage als mittlere Heilungsdauer. Von 
den schweren Fällen ergaben die am 2. Tag mit Nr. I injicirten 
eine Heilungsdauer von 20 Tagen, mit Nr. II 11 Tage, mit 
Nr. III 8 Tage u. s. w. 

Die genannten Daten ergeben deutlich, wie der Verlauf der 
Krankheit durch frühzeitige und ausreichende Serumanwendu::x in 
günstiger Weise beeinflusst wird. 

Wenn wir aus dem bislang vorliegenden Material der Saminel- 
forschung resumiren, so ergibt sich, dass wir im Allgemeinen die 
gleichen Resultate wie anderwärts erzielt haben: in den weitaus 
meisten Fällen bleibt der locale Process stehen. Auch 
die Allgemeinerscheinungen wenden sich zumeist in 
kurzer Zeit und oft in auffallender Weise zum Bessern. 
Eine dauernde Schädigung des Organismus resp. der 
Nieren ist nicht beobachtet, — es tritt an uns dalıer 
nothwendig die Aufforderung, im gegebenen Fälle 
zeitig und ausreichend das neue Mittel anzuwenden. 
Mit seiner Hilfe können wir wie mit keinem der bisher cm- 
pfohlenen in gutem Vertrauen einem der schlimmsten 
Feinde des Kindesalters entgegentreten, dabei dank- 
bar gedenkend des Mannes, der uns die nun erprobte 
Waffe in die Hand gegeben hat. 


Ueber Behandlung der Diphtherie mit Behring’schem 
Heilserum. 


Von Dr. Olessin, Egenhofen. 


Während der Epidemie, welche im October vorigen Jahres in 
der Nähe meines Wohnsitzes herrschte, beobachtete ich 25 Fälle 
von Diphtherie, im November und December noch 4. Es war 
zwar nicht möglich, die Diagnose durch die bacterioskopische 
Untersuchung zu stützen; doch sprechen die Symptome und das 
epidemische Auftreten mit grösster Wahrscheinlichkeit für echte 
Diphtherie. Nur 3 Fälle sind nicht ganz einwandfrei, von 
welchen einer, da in der betreffenden Familie schon 5 Geschwister 
Diphtherie überstanden hatten, mit Heilserum behandelt wurde. 

Von der Gesammtzahl der 29 Fälle konnten 7 Kinder nicht 
injieirt werden, es starben 3, während von den 22 Injieirten 
sämmtliche genasen. Ueber diese letzteren soll im Folgenden 
kurz berichtet werden. 

In den meisten Fällen handelte es sich um Rachendiphtherie; 
viermal war gleichzeitig Rachen und Kehlkopf ergriffen, einmal 
Nase, Rachen und Kehlkopf, einmal Nase und Rachen. 

Nach dem Lebensalter vertheilen sich die Kranken folgender- 
massen: 7 standen im 2.—6. Lebensjahre, 12 im 8.—12., je 
einer im 14., 16. und 46. Jahre. 

Bei Allen genügte 1 Injection; diese wurde entweder an 
der seitlichen Brustwand oder zwischen den Schulterblättern aus- 
geführt. 

Es kam 1mal No. I, 10mal No. II, 11mal No. III zur An- 
wendung; von jeder localen Behandlung wurde abgesehen, nur bei 
Foetor ex ore Kali ehloricum als Mundwasser verordnet. 

5 kamen am 1. Krankheitstage, 9 am 2., 4 am 3., 1 am 
6., 2 am 8., 1 am 11. in Behandlung. 

Die Wirkung der Einspritzung war, soferne sie in den ersten 
Krankheitstagen vorgenommen wurde, meist nach Ablauf von 
16—20 Stunden eine auffallend günstige. Wie das schon mehr- 
fach beschrieben wurde, habe auch ich gesehen, dass Kinder, 
welche vor der Injeetion somnolent dalagen, am Tage nach der- 
selben munter im Bette sassen und Speise zu sich nahmen. Das 
Fieber war häufig geschwunden, jedoch nicht immer die hohe 
Pulsfrequenz, die Beläge begannen sich zu lösen, oder hingen 
schon in Fetzen von den stärker geschwellten Tonsillen herab. 
Wurde erst in den späteren Krankheitstagen injieirt, so verzögerte 
sich die Reaction um etwa einen Tag. 

In eirigen Fällen hatte sich der Belag nach der Einspritzung 
in continuo noch ausgebreitet, einmal sich ein kleiner, isolirter 
Belag am Gaumensegelrande gebildet. Im Falle I war, nachdem 
der geringe Belag schon in Fetzen herunterhing, am nächsten 
Tage eine dicke, grauweisse Membran entstanden, welche die 
Rachengebilde vollkommen verdeckte. Doch konnte man in allen 
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diesen Fällen nicht von einem eigentlichen Fortschreiten des 
Processes sprechen, wie ich auch in keinem Falle ein solches 
auf den Kehlkopf gesehen habe. Die günstige Beeinflussung der 
bereits bestehenden Kehlkopfstenose zeigt in hervorragender Weise 
Fall VI. Die Stenose war hier so hochgradig, dass ich, wenn 
es irgendwie möglich gewesen wäre, ohne Verzug die Tracheotomie 
gemacht hätte, und fürchtete, dass die Heilseruminjection zu spät 
käme. Dennoch genas auch dieser anscheinend hoffnungslose Fall. 

Die im Allgemeinen rasche Reconvalescenz erlitt nur in einem 
Falle (XXT) unter ikterischen Erscheinungen einige Verzögerung. 

Exantheme habe ich in 5 Fällen gesehen: 2mal Herpes 
labialis, 2 mal ein morbillöses, 1mal ein Urticaria ähnliches Exan- 
them. Sie traten bald nach der Einspritzung auf und beschränkten 
sich, abgesehen von dem Herpes, auf die Umgebung der Einstich- 
stelle. Entzündliche Infiltrate oder Abscesse kamen nicht vor. 

Albuminurie wurde 6 mal beobachtet; am 2.—4. Tage be- 
ginnend, verlief sie ohne weitere Erscheinungen; 3mal bestand 
sie schon vor der Einspritzung und wurde anscheinend durch 
diese in keiner Weise beeinflusst. 

Von Lähmungen wurde mir in 3 Fällen berichtet. In 
Fall VI trat nach einiger Zeit, wie es scheint, eine Augenmuskel- 
und Gaumensegellähmung, in Fall XII und XV Aeccommodations- 
störung auf. Einer der beiden letzteren wurde an der Augenklinik 
des Herrn Hofrath Berger in München untersucht; es wurde 
constatirt: Paresis accommodationis, anämischer Augenhintergrund 
S=$,-+3,5D. Für die freundliche Mittheilung dieses Befundes 
spreche ich auch an dieser Stelle meinen besten Dank aus. 

Bei einem 16jährigen Mädchen, das seit langer Zeit an 
Lungentubereulose leidet, trat nach der Einspritzung eine be- 
deutende, 2 Tage anhaltende Verschlimmerung des Allgemein- 
befindens mit Hämoptoe ein. Mehrmals bestand etwa 24 stündige 
Harnverhaltung, einmal Dysurie. Ob diese Erscheinungen auf das 
Heilserum zurückzuführen sind, wage ich nicht zu entscheiden. 
Doch erwähnt, was die letzteren anlangt, auch Lennox Brown 
eine Neigung zur Anurie nach Heilserumeinspritzungen. 

Gelenkschmerzen oder -Schwellungen habe ich nicht gesehen. 

Zur Immunisirung wandte ich das Heilserum nicht an, da 
es mir in dieser Hinsicht von unsicherer Wirkung zu sein schien. 
Denn wenn auch der Procentsatz der nach Immunisirung an 
Diphtherie Erkrankten als gering bezeichnet wird, so scheint er 
mir nicht unbedeutend, wenn man in Betracht zieht, dass viele 
Kinder trotz reichlicher Ansteckungsgelegenheit auch ohne Immuni- 
sirung von der Krankheit verschont bleiben, wie man es in armen 
Familien häufig beobachten kann. Andererseits wurde schon über 
mehrere Fälle berichtet, in denen wenige Wochen nach Heil- 
injeetionen eine abermalige Erkrankung auftrat. Ueber einen der- 
artigen Fall verfüge auch ich (IV und XIV). Hier wurden am 
4. October 1000 I. E. injieirt, worauf rasche Genesung erfolgte. 
Am 26. October zeigte das 8jährige Mädchen, welches in der 
Zwischenzeit fortwährend mit den übrigen an Diphtherie erkrankten 
(reschwistern zusammen war, abermals Rachendiphtherie. 

Zum Schlusse führe ich die mit Heilserum behandelten Fälle 
kurz an: 

Fall I. Susanna B., 6jährig. 30. IX. plötzlich mit Brechen, 
Hitzen, Schluckbeschwerden erkrankt. Temperatur früh 39,3, Puls 
140, leichte Somnolenz, Rachendiphtherie, foeter ex ore, im Harn kein 
Eiweiss. Nachmittag Injectio No.1I, Kali chloricum äusserlich. — 
1. X Temp. 38,0, Puls kräftiger und langsamer; vermehrte Schwel- 
lung der Tonsillen, Belag hängt in Fetzen herunter; kein Eiweiss 
im Harn. — 2. X. Temp. 37,0, Euphorie, mächtige, grauweisse 
Membran an den Rändern gewulstet, verdeckt Uvula und Tonsillen, 
Harnverhaltung. — 4. X. Membran zur Hälfte geschwunden, Harn 
Spur Eiweiss, — 5. X. Auch zweite Hälfte der grossen Membran 
geschwunden, scheint verschluckt worden zu sein; darunter noch 
leichter Belag. — 6. X. Dyspepsie, Stuhl angehalten, vermehrte 
Eiweissausscheidung. — 7. X. Kein Belag mehr. 

Fall II. Anna H., 8jährig. 3. X. plötzlich erkrankt. Temp. 
39,0, Rachendiphtherie, Abends 9 Uhr Injectio No. II, — 4. X., Vor- 
mittags 9 Uhr, keine merkliche Besserung. Belag mehr ausgebreitet. 
Temp. 38,5. — 5. X. Euphorie, Beläge sich lösend, kein Fieber. — 
9. X. In der Umgebung der Injectionsstelle morbillöses Exanthem, 
kein Belag, im Harn kein Eiweiss. 

Fall III. Anna B., 5jährig, seit 8 Tagen krank; seit 3, X. 
heiseren Husten, Athembeschwerden. — 4. X. Früh Temp. 39,0, 
leichte Rachendiphtherie, Kehlkopfstenose. Nachmittags Injectio 
No... — 5. X. Athmung freier, Harn- und Stuhlverhaltung. — 


6. X. Athmung ganz frei. Albuminurie. — 7.—9. X. Husten und 
Heiserkeit. 

Fall IV. Marie B. (Schwester von I), seit 2. X. krank. — 4. X. 
Rachendiphtherie, Temp. 39,0. Injectio No. II. — 5. X. Kein Fieber, 
Belag geringer. In der Umgebung der Einstichstelle Urticaria. Harn 
Spur Eiweiss. — 6. X. Harnverhaltung. — 9. X. Kein Belag mehr. 

Fall V. Anna H. (Schwester von II) 4. X. Röthung und 
Schwellung der Mandeln, kein Fieber, kein Belag. — 6. X. Plötzlich 
Verschlimmerung, Temp. 39,7, Belag. Injectio No. IL — 7.X. 
Besser. — 9. X. Geheilt. Im Harn kein Eiweiss. 

Fall VI. Martin Tr., 5jährig. 9. X. erkrankt. — 10.X. Geringer 


. Rachenbelag, hochgradigste Kehlkopfstenose. Abends 8 Uhr Injectio 


No. II. — 11. X. Vormittags keine Besserung. Nachmittags Ath- 
mung leichter, hustet und exspectorirt kräftig. Fortschreitende Ge- 
nesung; später zeigte sich Augenmuskel- und Gaumensegellähmung. 


Fall VII. Stephan Tr. (Bruder des vorigen), 3jährig. 11. X. 
Rachendiphtherie. Injectio No. II. Ist rasch genesen. 

Fall VIII. Maria K., 16jährig, leidet seit Jahren an Lungen- 
tuberculose. Seit 5 Tagen Schluckbeschwerden, Hitzen, Heiserkeit; 
führt dieses auf ihr sich alle Jahre um diese Zeit verschlimmerndes 
Lungenleiden zurück. 14. X. starker Foetor ex ore, Harn sehr viel 
Eiweiss. Temp. 39,5. Rachen- und Kehlkopfdiphtherie Injectio No. III. 
— 15. X. Sehr schlecht. Hämoptoe; hustet weisse Membranen aus. 
Temp. 38,8. — 16. X. Vormittags 38,3, Hämoptoe, im Rachen keine 
Besserung. — 17. X. Euphorie, Temp. 37,8, Beläge geringer. — 
19. X. Kein Fieber, kein Belag, Harn noch sehr viel Eiweiss. 


Fall IX. Michael V., 4jährig, seit 10 Tagen kränklich; seit 
12. X. heiseren Husten, Hitzen, Erscheinungen von Kehlkopfstenose 
und Nasendiphtherie. — 15. X. Nachmittags Temp. 37,8, geringer 
Rachenbelag: athmet durch den Mund, Nase durch gelbe Borken 
verklebt, mittlere Kehlkopfstenose; Eiweiss im Harn. Injectio No. II. 
— 16. X. Keine Besserung, Harnverhaltung. — 17. X. Athmung 
leichter, Rachen rein. — 19. X. Athmung ganz frei, auch Nase 
wegsam, noch wenig Eiweiss im Harn, 


FallX. Ludwig B., 9jährir (Bruder von IV) 15.X. erkrankt. 

16. X Temp. 39,0 Früh, Rachendiphtherie, Injectio No. III. — 

17. X. Früh kein Fieber, Beläge hängen in Fetzen von den Ton- 

sillen herab, Harnverhaltung. — 18. X. Kein Belag mehr. Nachts 
Harnbeschwerden, kein Eiweiss. 

Fall XI. Katharina K. (Mutter von VIII), seit 16. X. Schluck- 
beschwerden — 17. X. Kein Fieber, starker Rachenbelag. Injectio 
No. III. - 19. X Belag geschwunden, noch geringe Röthung und 
Schwellung der Tonsillen. 

Fall XII. Therese B. (Schwester von X), 25. X. plötzlich er- 
krankt; Mittag 1 Uhr Temp. 40,”, Puls 140, leicht zu unterdrücken, 
foetor ex ore, Rachendiphtherie. Injeetio No. III. — 26. X. Vormittags 
Temp. 37,s, Puls 112. Belag missfarbig, neuer Belag am Gaumen- 
segelrande links. 27. X. Kein Fieber, nengebildeter Belag 
geschwunden, — 29 X. Rachen rein, Harn von Anfang kein Eiweiss. 
Nach einiger Zeit trat Accommodationsparese auf. 

Fall XIII. Johann B. (Bruder der vorigen), 25 X. erkrankt. 
— 2%. X. Früh Temp. 38,2, Puls 116. Rachendiphtherie. Injectio 
No. 1Il. — 27. X Temp. 38,2, keine merkliche Besserung — 28. X. 
Kein Fieber, noch geringer Belag. 

Fall XIV. Maria B., 8jährig (Schwester des vorigen), hat 
4.—9. X. 1. Js. Diphtherie überstanden, seit 24. X schlechtes Aus- 
sehen. — 26. X. Mandelschwellung, grauweisser Belag, kein Fieber. 
Injectio No. III. — 27. X. Kein Belag mehr. 


Fall XV. Therese L., 10jährig. 25. X. erkrankt. — 26. X' 
Temp. 39,5, Puls 140,0. Rachendiphtherie. Injectio No. III. — 27. X. 
Temp. 37,0, Puls 120,0, Belag etwas mehr ausgebreitet. Eiweiss im 
Harn. — 29. X. Kein Fieber, noch geringer Belag. Bekam später 
Accommodationsparese. 

Fall XVI. Maria F., 2jährig, seit einigen Tagen krank. — 
29, X. Rachendiphtherie. Injectio No. II. — 30. X. Noch geringer Belag. 

Fall XVII. Anna B (Schwester von XIV), 14jährig, seit 30. X- 
Schluckbeschwerden. — 31. X. Puls 112, Temp. 39,2, starke Röthung 
und Schwellung der Tonsillen, ohne Belag. Injectio No. III. — 
2. XI. Keine Schwellung, kein Belag. 

Fall XVIIf. Michael B. (Bruder von XVi, Sjährig. 2. XI. seit 
2 Tagen krank, Temp. 28,2, Puls 120,0. Rachendiphtherie. Injectio 
No. II. — 3. XI. Kein Fieber, Belag geringer, Albuminurie. Herpes 
labialis. 

Fall XIX. Maria N., 6jährig. 23. XI. erkrankt, Temp. 39,1, 
Puls 140,0, Foetor ex ore. Rachendiphtherie Injeetio No. III. — 
24. XI. Kein Fieber, Puls 120, Belag gewulstet. — 25. XI. Kein 
Fieber, Puls 100; Schwellung geringer, so dass auch an der Rachenwand 
Belag sichtbar wird. — 28. XI. Geheilt; im Harn war kein Eiweiss 
zu constatiren. 

Fall XX. Therese B,, 4jährig. 18.'XII. erkrankt. — 19. XII. 
Temp. 39,4, Puls 140,0, Somnolenz, Nasen- und Rachendiphtherie, 
Albuminurie. Injectio No. II. — 20. XII. Nachdem es gestern 
noch sehr schlecht gewesen war, sitzt’ das}Kind in seinem Bett und 
isst. Temp. 37,4, Puls 140, starker, eitrig-schleimiger Nasenausfluss. 
Belag, welcher gestern gelblich war, heute weissgrau u "ad aus- 
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gebreitet, sich lösend. — 22. XII. Nase fast frei, Tonsillen noch 
etwas geröthet, ohne Belag. Albuminurie. 

Fall XXI. Katharina Tr., 4jährig, klagte vor 8 Tagen über 
Halsweh. — 21. XII. Hitzen, heiserer Husten. — 22. XII Temp. 
39,0, Puls 136, kräftig. Rachen- und Kehlkopfdiphtherie. Kein Ei- 
weiss im Harn; Nachmittag erschwertere Athmung. Injectio No. II. 
— 23. XII. Mittag Temp. 39,0. Puls 140,0. Athmung schlechter, 
sehr erschwerte Expectoration. Belag geringer. Conjunctivitis rechts. 
Albuminurie. — 24. XIL Nach Verschlimmerung heute Früh Ath- 
mung leichter, kräftige Expectoration, Puls 128, Temp. 36,6, ver- 
mehrte Albuminurie, Unter Ikterus langsame Genesung. 

Fall XXII. Maria K., 12jährig. 25. XII. erkrankt. — 26. XII. 
Temp. 38,7, Puls 112. Rachendiphtherie. Injectio No. III. — 28. XI. 
Kein Fieber, Puls &0,0 etwas unregelmässig, stark hebenden Spitzen- 
stoss, am Herzen sonst nichts zu finden. Der Belag hat sich noch 
ausgebreitet, beginnt sich zu lösen; kein Eiweiss im Harn, sehr 
ausgebreiteter Herpes labialis. 


Mittheilungen über das Airol.') 
Von Dr. Sigm. Merkel in Nürnberg. 


Es sind in den letzten Jahren eine ganze Reihe von Ersatz- 
mitteln für das Jodoform in den Handel gebracht worden. Ich 
möchte hier nur an das Dermatol, Aristol, Thiol, ferner auch 
theilweise das Europhen (besonders bei Ulcus molle empfohlen) 
und das Losophan erinnern. Neuerdings ist nun ein Pulver 
empfohlen worden, von dem ich glaube, dass ihm eine längere 
Lebens- und Anwendungszeit beschieden ist, als den meisten andern 
genannten, nämlich das Airol. 

Das Airol stellt ein graugrünes, feines voluminöses Pulver 
dar. Dasselbe ist geruch- und geschmacklos, an troekner Luft ver- 
ändert es sich nicht, während feuchte Luft und direkte Einwirkung 
von Wasser den Körper in eine rothe Verbindung überführt. Das 
Airol ist ein Wismuthoxyjodidgallat. 

Dargestellt wird das Airol in der chemischen Fabrik in Basel, 
während die ersten Versuche hiemit von Hägler in Basel ge- 
macht wurden. Derselbe vergleicht insbesondere Airol mit dem 
nahe verwandten Dermatol — basisch gallussaures Wismuth — und 
auch mit dem allbekannten ‚Jodoform. 

Er machte zunächst Untersuchungen über die giftigen Wir- 
kungen des Dermatol, Airol und Jodoform. Die Präparate wurden 
in sterilisirter physiol. Kochsalzlösung emulgirt und mit einer asep- 
tischen Spritze den Thieren subeutan in die Muskulatur oder intra- 
peritoneal beigebracht. 

Das Resultat war folgendes: Jodoform 1,0 pro Kilogr. Ka- 
ninchen und Meerschweinchen ist eine absolut tödtliche Gabe und 
zwar subceutan oder intraperitoneal. Bei der letztern Art der Dar- 
reichung tritt der Tod rascher ein. Für Dermatol ist die doppelte 
Dosis die entsprechende, bei Airol die 3—4fache. Der Tod er- 
folgte hier als chronisch verlaufende Wismuthvergiftung (Gingivitis, 
Schwarzfärbung des Zahnfleisches und der Zähne, Diarrhoe). Auf 
den Menschen übertragen kommen diese Gaben nicht als giftig 
wirkend in Betracht, soweit man eben überhaupt mit solchen. Thier- 
versuchen auf eine ähnliche Wirkungsweise beim Menschen rechnen 
kann. Die innere Darreichung (per os) dieses Mittels ist dagegen 
in Hinsicht auf Störungen in der Magenwand — bei Dermatol 
häufige Perforation der Magenwand, bei Airol Wismuthvergiftungen 
— nur mit äusserster Vorsicht brauchbar. Es wird im Magen, wie 
dureh Controlversuche festgesetzt wurde, das Wismuth aus dem 
Airol ungemein rasch ausgeschieden und resorbirt, im Gegensatz 
zum Bism. subnitr., das bekanntlich in grossen Dosen reactionslos 
ertragen wird. 

Im Anschluss an diese Untersuchungen über die Giftwirkung 
der genannten Stoffe werden solche über die antiseptische Wirkung 
von Dermatol, Airol und Jodoform gebracht. Hierüber möchte ich 
kurz Folgendes mittheilen: Bei fast allen Bacterienarten wird durch 
‚Jodoform das Wachsthum verzögert, theilweise sogar völlig hint- 
angehalten. Abgetödtet aber wurde nur Spir. choler. asiat. und zwar 
in kurzer Zeit. Bei Abimpfen von mit Jodoform behandelten Cul- 
turen zeigt sich das Wachsthum beeinflusst. Die mit Airol be- 
handelten Culturen ergaben dasselbe Endresultat, nur mit dem 
Unterschied, dass in den ersten Tagen die Wachsthumbehinderung 
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grösser war als bei Jodoform. Der Grund hiefür ist wohl in (er 
ziemlich bedeutenden Jodabspaltung des Airols zu suchen. Der- 
matol ist hier fast total unwirksam. 

Die Erfahrungen der Airolanwendung am Krankenmatcorial 
bilden den Schluss der Mittheilungen von Hägler. Airol hat hier 
vor dem Jodoform besonders zwei Dinge voraus: Das erste ist die 
Fähigkeit, in Verbindung mit den warmen Körpersäften ssiort 
einen kleinen Theil Jod abzugeben; die zweite Eigenschaft ist er 
Wismuthgehalt des Airols, hiedurch hat dasselbe eine grosse Fälig- 
keit austrocknend zu wirken, ohne dass es reizt; es befördert (Jen 
Granulationsprocess und wirkt bei Eiterungen (insofern es in (ie 
Tiefe gebracht werden kann), hauptsächlich aber bei jauchizen 
Processen, wie das Jodoform. Es wurde meist in trockener Furm 
mit dem Bläser oder imprägnirt in Gazestoff (selten in Salhen- 
form) angewendet. Das feine Pulver ist zum Zerstäuben ausser- 
ordentlich angenehm, indem es sich überall gleichmässig vertheilt 
und so bei Höhlenwunden in jede Tasche gebracht werden kin. 

Besonders gute Dienste leistet Airol, wie auch vorauszuselhen 
war, bei Oberflächenwunden: Geschwüren und Brandwunden. Bei 
Beingeschwüren troeknet Airol das (ieschwür rasch aus, befördert 
den (iranulationsprocess und es tritt entschieden (in Verbindung 
mit den immer hier angewendeten komprimirenden Verbänden) eine 
raschere Ueberhäutung ein, als dies bei Anwendung des Jodoforms 
z. B. geschieht. 

Ich möchte hier einen Theil der von mir gemachten Erfah- 
rungen einfügen: Ich habe bisher die Unterschenkelgeschwüre, (ie 
ich in Behandlung nahm, zuerst mit feuchten Sublimat-Verbänden 
3/00» behandelt; dann, wenn sich die Geschwüre so ziemlich ge- 
reinigt hatten, habe ich abgewechselt mit Borvaselin, Arg. nitr.- 
Salbe (1/00) und Sublimatverbänden. Ich habe damit bisher ziem- 
lich gute Resultate gehabt, auch dann, wenn sich, was ja häufig 
der Fall ist, die Patienten nicht die ganze Zeit legen konnten. Ich 
lasse dann sog. Schlauchbinden darüber tragen. Die Gummibinden 
habe ich eänzlich verlassen. In den Fällen nun, wo ich bisher 
zum Borvaselin ete. überging, streue ich nun Airol auf und ich 
kann sagen mit ausserordentlich gutem Erfolg. Die umgebende 
Haut wird durch das Airol gar nicht gereizt und die Granulations- 
bildung ist eine sehr gute und feste; was ich ferner noch beson- 
ders, wie auch Fahm, hervorheben kann, ist die starke Beschrän- 
kung der Seeretion. 

Ich komme noch einmal auf die Arbeit Hägler's zurück 
wegen einer weiteren Anwendungsweise des Airols. In der Basler 
chirurgischen Poliklinik ist man nämlich zur Ueberzeugung gc- 
kommen, nachdem man eine Zeit lang von jedem Antisepticum 
sich emaneipirt hatte, dass gerade in einer Poliklinik, wo so viele 
Infeetionskeiine tagsüber zusammengetragen werden, ein moderirtes 
und individualisirendes antiseptisches Vorgehen doch den Vorzug 
vor dem rein aseptischen behält. Es gilt dies weniger für die 
Operationswunden, als für frische und nicht frische Verletzungen. 
welche in einer Industriestadt wie Basel oft mit ausgedehnter 
Nekrose nach sich ziehenden Quetschungen verbunden sind. (ie- 
rade bei solehen Maschinenverletzungen erzielen nach den in Basel 
gemachten Erfahrungen antiseptische Verbände ungleich bessere 
Resultate, als das einfache trocken-aseptische Vorgehen. Früher 
wurde hier — wie auch bei acut entzündlichen Processen der 
Oberfläche der Sublimatpriessnitz für einige Tage angewendet, 
bis bei Wunden die Gefahr einer sich rasch ausdehnenden In- 
fection als überwunden betrachtet werden konnte. In Basel hat 
man nun als Ersatz dieser Nublimatverbände Verbände angelegt, 
wobei die Wunden mit Airol bestreut wurden, darüber wurden 
sterilisirte Wasser-Verbände gelegt. Die Resultate haben sich als 
den Sublimat-Verbänden vollständig ebenbürtige erwiesen. 

Ich habe mich diesem Vorgehen nicht ganz angeschlossen, und 
zwar desshalb, da ich auch heute noch dasselbe Verfahren übe, welches 
ich vor nunmehr sieben Jahren im Krankenhaus geübt habe, und 
womit ich so zufrieden bin, dass ich keinen Grund habe davon 
abzugehen. Ich mache bei allen Quetschungen, sowie bei allen 
frischen Wunden, bei denen ich nicht ganz sicher auf eine prima 
reunio hoffen zu dürfen glaube, immer Sublimat-Guttapercha-Ver- 
bände. Neuerdings nehme ich nun nach einigen Tagen, wenn einer- 
seits keine Eiterung mehr zu fürchten ist, oder andererseits, wenn 
ein gut aussehender Granulationsprocess sich eingestellt hat, ziem- 
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ich dick aufgetragene Airol-Einstreuungen, und hier muss ich 
allerdings auch zugeben bezw. bestätigen, ich habe noch nie so 
rasche und reactionslose Heilungen gesehen. Ich glaube dies um 
so eher beurtheilen zu können, als ich die ganze — ich möchte 
fast sagen — Jodoformzeit und späterhin Dermatoleinstreuungen 
selbst mit durchgemacht habe. 

Einen Punkt möchte ich hier noch speciell erwähnen, was 
ich als besonders günstig bei der Airolbehandlung gesehen habe. 
Es ist mir hier nie wie früher so oft bei der Jodoformbehandlung 
vorgekommen, dass unter dem Schorf, der sich nach dem Ein- 
streuen auf der früheren Wunde bildete, nach einigen Tagen wieder 
Eiter hervorgequollen ist. 

Ueber zwei weitere Anwendungsweisen des Airols, über die 
Behandlung von Hautkranken, insbesondere nässenden Ekzemen, 
ferner über die Behandlung von tuberculösen Gelenkaffeetionen mit 
Airol kann ich aus meinen eigenen Erfahrungen nichts mittheilen, 
ich habe kein entsprechendes Krankenmaterial gehabt, um hierüber 
Versuche zu machen. Nach den Erfahrungen von Hägler scheint 
Airol das Jodoform bei der Behandlung von tubereulösen Gelenk- 
affeetionen und kalten Abscessen nicht recht ersetzen zu können ; 
angewendet wurde es in einer 100% Emulsion mit Glycerin und 
Ag. aä. 

In der Behandlung der Hautkrankheiten scheint Airol eher 
eine Rolle spielen zu dürfen, wie Veiel in Cannstatt mittheilt. 

Ich kann mich auf Grund meiner Beobachtungen völlig den 
Schlussworten Hägler’s anschliessen, dass wir im Airol ein Trocken- 
antisepticum haben, das alle Beachtung verdient. Es entspricht 
den Postulaten, die wir an solche Pulverantiseptica stellen, am 
vollständigsten von den bisher bekannten ähnlichen Mitteln ; es 
darf dem Jodoform, was seine Wirksamkeit betrifft, wohl an die 
Seite gestellt werden, übertrifft dasselbe sogar in einigen Beziehungen, 
ohne die üblen Eigenschaften des Jodoform zu haben. Weitere 
Versuche, besonders in der von mir angedeuteten Richtung, sind 
jedoch noch erforderlich. 


Errichtung von Heilanstalten zur Behandlung von 
Lungenkrankheiten jeder Art, 
speciell aber 


der Tuberculose mit den bei der Cellulosefabrikation sich 
ergebenden Gasen und Dämpfen in den Cellulosefabriken. ') 


Von J. A. Rosenberger in Würzburg. 


Gegen die Errichtung von Sanatorien zur Behandlung von 
Lungenkranken in Cellulosefabriken wäre vom hygienischen Stand- 
punkte aus nichts zu erinnern, vorausgesetzt, dass die Gebäude, 
in denen die Kranken untergebracht werden sollen, gross genug 
und genügend ventilirt sind. Es müsste ferner aber auch noch 
verlangt werden, dass die Betriebsleitung und Ueberwachung einem 
approbirten Arzte unterstellt würde, der von Zeit zu Zeit vom 
Amtsarzte zu controlliren wäre. 

Die Behauptung, dass durch Anhäufung von Lungenkranken 
in Heilstätten eine Gefahr für die Umgebung derselben geschaffen 
werde, ist nicht richtig. Soll eine Uebertragung von Individuum 
zu Individuum stattfinden, so gehört dazu ein ganz enger Verkehr. 
Die Erkrankung an Tubereulose setzt eine Disposition zu der- 
selben voraus, die entweder angeboren oder erworben sein kann. 
Das Virus findet sich dann überall. Nach Davos, wo vielleicht 
die grösste Anzahl von Tuberculösen beisammen ist, gehen jedes 
Jahr so und so viele gesunde Engländer, um dort zu überwintern, 
weil die Saison bekanntlich dort erst im Winter beginnt. Ebenso 
befinden sich in Reichenhall und anderen Badeorten sehr viele 
Lungenkranke, d. h. Tubereulöse, die keineswegs abgesondert sind. 
Von einer da stattgehabten Infeetion durch einen Tubereulösen 
ist noch nichts bekannt geworden. In neuester Zeit hat auch 
Dr. Nahm, Hausarzt der Heilstätte Falkenstein im Taunus?) 
diese Frage für Falkenstein bearbeitet und ist auf Grund einer 


1) Nach einem, dem Medicinalausschuss von Unterfranken und 
Aschaffenburg erstatteten Referate und auf Wunsch des genannten 
Ausschusses hier publicirt. 

2) Münch, med. Wochenschr. 1885. No. 40. 


sehr gründlichen statistischen Arbeit zu dem Resultate gekommen, 
dass die Anhäufung der Lungenkranken in Falkenstein gar keine 
Gefahr für die Umgebung gebracht hat. : 

Der Tuberkelbaeillus wurde im Staube von Krankenzimmern 
und Eisenbahncoupe’s wohl nachgewiesen, aber er sowohl, wie 
seine Sporen waren tot. Uebrigens ist die Beseitigung der Sputa, 
die die Tuberkelbaeillen enthalten, Sache des leitenden Arztes und 
zwar nach Prinzipien, die allgemein anerkannt sind. 


Die Behandlung der Lungenkrankheiten mit den Dämpfen in 
Cellulosefabriken ist eine Erfindung der Neuzeit, sie verdankt ihre 
Entstehung der Erfindung des Tuberculins und den schlimmen Er- 
fahrungen, welche bald damit gemacht worden sind. Ein gewisser 
Herr Dr. Oerm aus Elmhult-Delary in Schweden wurde durch die 
Koch-Begeisterung auch nach Berlin gelockt, um das neue Ver- 
fahren zu studiren. Als man sich leider sehr bald überzeugen 
musste, dass zu früh frohlockt war, erinnerte sich dieser Arzt, dass 
in nächster Umgebung und ganz besonders unter den Natron-Zell- 
stoff-Fabrikarbeitern Delarys seit langen Jahren Niemand an dieser 
Krankheit gestorben sei. Da aber das Land meilenweit dieselben 
klimatischen Verhältnisse hat, so sagte er sich, dass die Fabrik 
daran schuld sein müsse. Diese seine Vermuthung wurde dadurch 
glänzend bestätigt, dass ein an Tuberculose erkrankter Realschüler, 
bei dem nach der Ansicht seines belıandelnden Arztes jede Aussicht 
auf Genesung ausgeschlossen war, durch Einathmung der Dämpfe 
in der Cellulosefabrik zu Delary sehr bald geheilt wurde, Diese 
Beobachtung wurde in No. 39 des Jahrganges 1891 der Papier-Zeitung 
von dem Director der Fabrik, Herrn ©. Hennefeld, besprochen, 
Dadurch angeregt, machte Emil Nemethy aus Fuji in Japan in 
No. 67 desselben Jahrganges die Mittheilung, dass er im Jahre 1885 
in der Papierfabrik zu Pilsen sehr rasch von einem alten hartnäckigen 
Halsleiden befreit wurde, nachdem die Fabrik durch eine Zellstoff- 
Anlage vergrössert worden war. N&emethy schreibt seine Heilung 
der Einathmung von Schweflig-Säure-Dämpfen zu und gibt ein Ver- 
fahren an, wie man sich im Zimmer die schweflige Säure bereiten 
soll. In No. 10 des Jahrganges 1892 derselben Zeitung findet sich 
schon eine Notitz, dass das „Christiania Morgenblad“ die Mittheilung 
gebracht habe, dass in den Sulfat-Zellstoff-Fabriken Moos, Bamble 
und Ranheim die ersten Patienten zur Einathmung von Dämpfen 
erschienen seien. 

In No. 16 desselben Jahrganges schreibt ein gewisser Herr 
Knösel aus Dresden-Plauen über die günstigen Wirkungen der 
Zellstoff-Dämpfe bei Lungenerkrankungen. Eigenthümlich berührt 
es, wenn man in derselben Nummer von einer grossen Ueber- 
production von Zellstoff liest. In No. 18 des Jahrganges 1892 tritt 
wieder Herr NeEmethy aus Japan auf, um Herrn Hennefeld, 
der den von ihm gemachten Vorschlag zur Einathmung schwefliger 
Säure nicht ernst nehmen wollte, zurechtzuweisen und seinen Stand- 
punkt zu wahren. N&emethy fühlt selbst, dass die Erörterung 
eines so heiklen Themas, wie die Heilbarkeit der Tuberculose durch 
Laien, vielen Lesern zwecklos, ja vielleicht lächerlich oder schädlich 
erscheinen möge, umsomehr, als es, wie die Zeitungen meldeten, 
Herrn Dr. Koch nunmehr gelungen sei, im Verein mit Professor 
Klebs in Zürich das Tuberculin von seinen schädlichen Bestand- 
theilen zu befreien und mit dem verbesserten Mittel, dem Tuber- 
culocidin, günstige Heilerfolge zu erzielen. Er entschuldigt sich mit 
einem schönen Spruche, den er einmal in der Papier-Zeitung gelesen 
haben will, nämlich : 

Kannst Du nicht Dombaumeister sein, 

Füge als Werkmann Stein auf Stein; 

Fehlt Dir auch dazu Geschick und Verstand, 
Trage Mörtel herbei und Sand. 

Von diesem Gesichtspunkte aus hofft Nemethy, dass der 
Dombaumeister Koch den Sandmännern ihre gutgemeinte, wenn 
auch unberufene Einmischung verzeihen wird. 

Im Dezember 1892 berichtet ein Anonymus über einen an sich 
selbst gemachten Versuch, nicht zu verwechseln mit Beobachtung. 
Auf einem grösseren Ausfluge, der vollständig verregnet wurde, zog 
sich der Unbekannte eine „ziemlich starke Erkältung, Schnupfen, 
Husten und sogar etwas Lungenkatarrh“ zu. Er erhitzte nun 
Schwefel bis zum Schmelzen und endlichen Verbrennen, nach der 
von N&methy vorgeschlagenen Methode. Der Erfolg war eine 
kleine Erleichterung, welche sich jedoch nicht als nachhaltig erwies. 
Daraus zog er nun grosse Schlüsse über das Abtödten der 
Bacterien beim Schnupfen durch schweflige Säure und behauptet 
zum Schlusse, dass sich aus seinem Versuche ergebe, dass die 
schweflige Säure nicht die gleiche günstige Einwirkung auf erkrankte 
Athmungsorgane habe, wie das Gemisch von Gasen und Dämpfen 
in den Zellstoff-Fabriken. 

Auf demselben Niveau des wissenschaftlichen Werthes befinden 
sich fast alle weiteren Mittheilungen der Papier-Zeitung über 
dieses Thema. 

Im Jahre 1892 erschien auch eine populär - wissenschaftlich 
gehaltene Brochüre von einem amerikanischen Arzte Franz Hart- 
mann, die etwas mehr Beachtung verdient. Dieselbe trägt den 
Titel: „Ueber eine neue Heilmethode zur Heilung von Lungen- 
tuberculose, Katarrh, Influenza und anderen Krankheiten der 
Athmungsorgane vermittelst der Einathmung gewisser Gase und 
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Dämpfe aus der bei der Cellulose-Fabrikation gebrauchten Koch- 
flüssigkeit.“ Leipzig, Wilhelm Friedrich. Genannter Arzt will 
schon 1870 verschiedene, aber noch unvollständige Beobachtungen 
über den günstigen Einfluss der schwefligen Säure in gewissen Ver- 
bindungen, auf verschiedenartige Erkrankungen der Athmungsorgane 
gemacht, denselben aber keine ausserordentliche Bedeutung zu- 
geschrieben haben Vor einigen Jahren, als er sich in Hallein, 
Oesterreich, woselbst sich eine Sulfit-Cellulose-Fabrik befindet, nieder- 
gelassen hatte, wurde seine Aufmerksamkeit wieder dadurch angeregt, 
dass die Bewohner der Umgebung den Gasen, mit welchen die Luft 
in der Nähe der chemischen Abtheilung geschwängert ist, grosse Heil- 
kraft bei verschiedenen Erkrankungen der Athmungsorgane zu- 
schrieben und desshalb oft um die Erlaubniss nachsuchten, einige 
Stunden in der Fabrik verweilen zu dürfen, wenn sie mit Katarrh, 
Influenza und dergleichen behaftet waren. Von den Fabrikärzten 
ähnlicher Anstalten wurde bestätigt, dass Arbeiter, welche mit allen 
Anzeichen einer Lungen- oder Kehlkopf-Tuberculose behaftet, in 
die Fabrik eintraten, sich in kurzer Zeit über alle Erwartung er- 
holten. In Folge ähnlicher Beobachtungen und noch mehr in Folge 
einer an sich selbst gemachten Erfahrung, nämlich der schnellen 
Heilung einer hartnäckigen Bronchitis, welche ihm nach einer Er- 
krankung an Influenza geblieben war, die aber durch Inhalationen 
der aus der Kocherlauge gewonnenen Gase vermittelst einer Wulff- 
schen Flasche sehr bald verschwand, entschloss sich Dr. Hartmann, 
dasselbe Mittel auch bei Kranken ausserhalb der Fabrik zu ver- 
suchen. 

Ursprünglich wurde zu diesem Versuche die gewöhnliche 
Kocherlauge benutzt, welche in einem gewissen Stadium des Koch- 
processes den Cellulose-Kochern entnommen war. Es stellten sich 
bei Verwendung derselben in rohem Zustande bald manche Uebel- 
stände heraus, wie der Gehalt an freier schwefliger Säure, welche 
einen unangenehmen Reiz auf den Kehlkopf. ausübte; dann die 
Ungleichmässigkeit des Präparates, je nach den zur Üellulose- 
Fabrikation verwendeten Holzgattungen un(l schliesslich die geringe 
Haltbarkeit der Lauge, in welcher sich während der Aufbewahrung 
Essigsäure und andere chemische Verbindungen bildeten. 

Nach einigen Versuchen wurde unter Mitwirkung eines Herren 
Dr. Kellner ein Präparat hergestellt, das alle Ansprüche erfüllte, 
und dem der Name: «Dr. Hartmann’'s Lignosulfit» beigelegt 
wurde. Dasselbe stellt eine Flüssigkeit dar, in welcher ausser 
einigen bedeutungslosen Mineralstoffen Verbindungen von schwef- 
liger Säure SO2 mit Dextrin und glycoseartigen Substanzen des 
Holzes, zum Theile flüchtigen Verbindungen der S O2 mit ätherischen 
und balsamischen Stoffen in Form von sulfinsauren Verbindungen 
enthalten sind. Die Flüssigkeit besitzt einen scharfen Geruch, aber 
ein nicht unangenehmes Aroma. Das Wirksame soll die schweflige 
Säure sein, welche die Krankheitserreger in der Lunge tödtet, während 
sie den Lebensprocess warmblütiger Wesen vollständig unberührt lässt. 

Am 2. Oktober 1592 wurde in Hallein ein Inhalatorium für 
Dr. Hartmann's Lignosulfit errichtet. Nachdem über ein Jahr 
lang verschiedene Versuche angestellt waren, gab Dr. Hartmann 
eine neue Brochüre, aber diesmal für Aerzte heraus mit dem Titel: 
Die neue Behandlungsweise zur Heilung der Lungentuberculose und 
anderer Krankheiten der Athmungsorgane durch Inhalationen von 
Lignosulfit. Mit einer Beschreibung der Erfolge im ersten Inhala- 
torium zu Hallein-Burgfried bei Salzburg. Wien 1895. Verlag von 
Karl Kravani, VI Mariahilfstrasse No. 64. 


Die verhältnissmässig geringe Zahl von behandelten Fällen 
wird in der Brochüre von dem Fabrikarzte Dr. Stanko beschrieben. 
Die Erfolge sind so günstig, dass für Stanko zweifellos festgestellt 
ist, dass das Lignosulfit eine überraschende Heilwirkung bei 
chronischen Katarrhen, Influenza und Tuberculose, ja selbst in weit 
vorgeschrittenem Stadium hat. Aber auch bei hartnäckigen Haut- 
krankheiten, wie Psoriasis, Eczem und dergleichen sollen Ein- 
pinselungen überraschend schnelle Heilungen herbei- 
geführt haben. 

Das Lignosulfit kommt dadurch zur Anwendung, dass man 
demselben im Zimmer bei geschlossenen Thüren und Fenstern, so- 
dass kein Luftzug entstehen kann, eine möglichst grosse Ver- 
dunstungsoberfläche darbietet, wodurch die Luft mit den Producten 
der Verdunstung geschwängert wird. Dies geschieht durch eine 
Art von Gradirwerk, indem verschiedene Tannenzweige übereinander 
geschlichtet werden, durch die das Lignosulfit fortwährend abtropft. 
Auch anderes Material, wie Strauchholz, Stroh und dergleichen 
erfüllt denselben Zweck. Für den Hausgebrauch sind ähnliche 
Apparate in kleinerem Massstabe nöthig. Hat man einen solchen 
nicht zur Hand, so kann man die Verdunstung auch auf einem 
Teller oder noch besser auf Tannenzweigen oder dergleichen, die 
auf einer Schüssel liegen, vor sich gehen lassen. Eine andere Art 
der Anwendung ist, das Lignosulfit mittelst einer Wulff’schen 
Flasche einathmen zu lassen. Derartige Apparate können in der 
Tasche getragen und beim Spaziergange verwendet werden. Das 
Inhaliren geschieht ohne irgend welche künstliche Vorrichtung. Die 
Patienten athmen, wie in gewöhnlicher l,uft, sie können dabei lesen, 
schreiben, spielen und sich unterhalten, ja es empfiehlt sich sogar, 
nebenbei noch andere geeignete Hilfsmittel, wie schwedische Heil- 
gymnastik, Kaltwasser-Curen und Massage zu gebrauchen, dagegen 
sind Beschäftigungen, welche ein Zusammenpressen des Brustkorbes 
evrursachen, wie Nähen, Stricken u. s. w. zu vermeiden. Ist der 
Mensch an eine mit Lignosulfit gesättigte Luft nicht gewöhnt, so 


bekommt er unangenehme Empfindungen auf den der Luft zugäng. 
lichen Schleimhäuten; die Augen thränen, Niessen, Hustenreiz und 
beengendes Gefühl auf der Brust stellt sich ein. Diese Erscheinungen 
schwinden, sobald sich der Mensch daran gewöhnt hat, was sehr 
bald der Fall ist, sodass die Patienten, gleichviel mit welcher Er- 
krankung die Athmungsorgane behaftet sind, auch in einer sehr 
stark gesättigten Atmosphäre ohne unangenehme Empfindung ver- 
weilen können. Ein übertriebenes Inhaliren empfiehlt sich nicht, 
weil sonst Diarrhöen und Magenverstimmungen, Aufstossen etc, ete, 
eintreten. 

Anfangs verstärkt sich der Husten und eine reichlichere Ab- 
sonderung des Sputums soll sich bemerkbar machen Bei Phthisikern 
schwindet der quälende, trockene Husten. In der II. und III. Woche 
sinkt das Fieber und es verschwinden die nächtlichen Schweisse, 
Der Appetit hebt sich, der Gemüthszustand bessert sich und die 
Genesung schreitet vorwärts. Am leichtesten heilen Tubercnlöse 
im ersten und zweiten Stadium, aber auch Tuberculöse mit Cavernen 
und Geschwüren im Halse sollen der Hoffnung auf Wiederherstellung 
ihrer Gesundheit nicht beraubt sein. 

Die mikroskopischen Beobachtungen stimmen nach den von 
Hartmann gegebenen Schilderungen mit denen überein, welche 
man bei der Behandlung mit Tuberculin gemacht hat. Die Stäbchen 
schnüren sich in 3 oder 4 Stücke ab, um vollständig zu degeneriren, 
Sie treiben immer weniger Sporen, vermindern sich desshalb, um 
schliesslich ganz zu schwinden. Manchmal soll es auch vorkommen, 
dass nach scheinbarem vollständigen Verschwinden der Bacillen sich 
wieder eine bedeutende Menge derselben zeigt. Dies soll sich bei 
der allgemeinen fortschreitenden Besserung des Ernährungszustandes 
und sämmtlicher Symptome der Schwindsucht durch Absonderung 
aus tiefer gelegenen Tuberkelherden erklären. Elastische Fasern 
sollen noch lange Zeit nach dem Verschwinden der Tuberkel-Baciilen 
im Sputum sich finden, was leicht damit zu erklären ist, dass bis 
zur Ausheilung von Cavernen längere Zeit erforderlich ist, 

Wenn auch das Lignosulfit keine schädlichen Nebeneinwirkungen 
auf den Organismus ausüben soll, da ja keine freie schweflige Säure, 
sondern nur flüchtige schwefligsaure Lignin-Verbindungen zur Ein- 
athmung gelangen, so soll die Behandlung doch unter einem mit 
diesem Verfahren betrauten Arzte stattfinden, da sich die schon 
erwähnten Diarrhöen und Magenverstimmungen bei richtiger An- 
wendung vermeiden lassen. 

‘ Das Hartmann'’sche Lignosulfit wird z. Z. in Hallein bei 
Salzburg dargestellt und der Verkauf desselben, sowie der Ver- 
dunstungs- und Inhalationsapparate befindet sich in den Händen 
des Herrn Dr. Sedlitzky, k. k. Hofapotheker in Salzburg, welcher 
im Begriffe ist, in allen grösseren Städten Centralstellen zum Ver- 
kaufe zu errichten. Ausser der ersten Versuchsstation zu Hallein 
sind Inhalatorien theils errichtet, theils in der Entstehung begriffen, 
wie in Meran von Quehl, in Ems von Quehl, in Mentone von 
Dr. Appenzeller, in Cannes von Dr. Appenzeller und in 
Reichenhall von H. H. Zerzog. Ferner sollen aus verschiedenen 
anderen Städten Anfragen vorliegen, ebenso sollen auch in Falken- 
stein seit einiger Zeit Versuche mit Einathmungen von Lignosulfit 
gemacht werden. 

Aus einem Briefe des Herrn Dr Schubert aus Reinerz in 
Schlesien, publieirt in No 32 der Papier-Zeitung des vorigen Jahres, 
geht hervor, dass nach seiner Ueberzeugung die Einathmung von 
Sulfitdämpfen von gutem Einflusse auf die Heilung der Tuberculose 
sei, wenn nicht ein schon zu weit vorgeschrittenes Stadium vorliege. 
Er verspricht, wo es möglich ist, inhaliren zu lassen, schon aus 
dem Grunde, weil kein Mittel so schnell, so energisch und gründlich, 
dabei ganz unschädlich und ohne üble Nebenwirkungen die Lunge 
vom alten Schleim reinigt und die Athmung frei macht. Die Er- 
richtung einer Anstalt in einem Curorte hält er vorläufig für nicht 
geeignet, da erst noch mehr Erfahrungen gesammelt werden müssen. 

Auf der laryngologischen Abtheilung des Professors Dr. Chiari 
an der Poliklinik zu Wien wurde im März vorigen Jahres ein In- 
halatorium für Lignosulfit eingerichtet und im September schon 
bringt Dr. Albert Heindl, Assistenzarzt der genannten Klinik, auf 
Wunsch des Herrn Professors Chiari vorläufige Mittheilungen über 
die Wirkungen von Lignosulfit-Inhalationen bei Kehlkopf- und Lungen- 
tuberculose in der Wiener klinischen Wochenschrift. Heindl bestätigt 
im Allgemeinen die Beobachtungen Hartmann’'s und kommt zu 
folgenden Schlüssen: 


I. Diese Art der Behandlung der Tuberculose der oberen Luft- 
wege ist einer Beobachtung werth und würdig eines weiteren genauen 
Studiums. 

II. Eine schädliche Wirkung konnten wir nur bei frischen 
Wunden im Kehlkopfe, in den Lungen nur aus dem zweimaligen 
Auftreten von Haemoptoe constatiren, wesshalb eine gewisse Vor- 
sicht und Ueberwachung der Patienten, wie dies in Spitälern oder 
Heilanstalten leicht möglich ist, wohl gerathen erscheint. 

llI. Der günstige Einfluss auf Patienten, welche an Lungen- 
phthise leiden, scheint festzustehen. Dafür sprechen: das baldige, 
subjeetive Wohlbefinden derselben, die Zunahme an Körperkraft, 
Aussehen und oft auch Gewicht, das Schwinden des Fiebers, der 
Nachtschweisse, Athemnoth, Schmerzen und Appetitlosigkeit. Mög- 
lich, dass auch der Eintritt besserer Jahreszeit zu dem Zustan le- 
kommen dieser Resultate beigetragen hat, doch ist dies in solchem 
Grade kaum denkbar. (Die Beobachtungen reichen von Mitte März 
bis Ende Juli.) 
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IV. Als directes Heilmittel gegen die Tuberculose kann ich es 
jedoch nach dem Bisherigen nicht erkennen, denn erstens zeigen 
die Sputa nicht die Eigenschaft, dass man daraus einen bestimmten 
Schluss ziehen könnte. Die Bacillen fanden sich im Sputum so 
wie ohne jede Behandlung, manchmal zahlreicher, minder zahlreich 
oder gar nicht. Auch die dem Lignosulfit von anderer Seite zuge- 
schriebene zerstörende Wirkung auf den Bacillus konnte von uns 
nicht constatirt werden, da Degenerationsformen oft gerade in den 
Sputis vom Beginn der Behandlung zu treffen waren. 

Zweitens hielten sich die Befunde, welche uns die Auscultation 
und Percussiou lieferten, auch noch immer betreffs ihrer Schwank- 
ungen innerhalb jener Grenzen, wie man sie bei längerer Beob- 
achtung eines Phthisikers zu sehen gewohnt ist. 

V. Die häufig beobachtete günstige Wirkung auf den Gesammt- 
organismus könnte vielleicht — wenn ich mir erlauben darf, meine 
ursprüngliche Erklärung zu wiederholen — darauf zurückgeführt 
werden, dass das Lignosulfit durch seine expectorirende und des- 
inficirende Wirkung, die Entfernung der in den Luftwegen stag- 
nirenden Massen bewirkt, einen weiteren Zerfall der Gewebe hint- 
anhält und so eine Infection des Gesammtorganismus durch Resorp- 
tion von Zersetzungsproducten verhindert. 

Der nun folgende Ausfall von Fieber, Nachtschweissen, 
Schwäche und Appetitlosigkeit wäre meiner Ansicht nach die natür- 
liche Folge davon, 

Nach einem Gutachten des Herrn Bezirksarztes Dr. Nieden- 
thal in Alzenau sind auch in der dortigen Cellulosefabrik bereits 
drei Heilungen von Tuberculose vorgekommen. 

Wenn man die Litteratur über die Behandlung der Lungen- 
krankheiten, speciell der Tuberculose mit Lignosulfit, bezw. mit den 
bei der Cellulose-Fabrikation gewonnenen Gasen und Dämpfen auf- 
merksam prüft, so muss man zur Ueberzeugung gelangen, dass 
durchaus noch kein Beweis dafür erbracht ist, dass die genannten 
Mittel eine specifische Wirkung gegen Tuberculose besitzen. Die 
Erfahrungen und Beobachtungen von Laien können desshalb un- 
möglich in Betracht gezogen werden, weil die richtige Diagnose 
fehlt. Das Material aber, welches von Aerzten erbracht wurde, ist 
noch viel zu klein, um in einer solch wichtigen Frage beweiskräftig 
zu sein Tuberculöse, die als geheilt betrachtet werden sollen, 
müssen viel länger beobachtet werden. Der älteste Fall, welcher 
von Dr. Oerm angeblich geheilt und in der Papier-Zeitung ganz 
oberflächlich von einem Laien beschrieben wurde, stammt aus dem 
Jahre 1891. Ueber das Schicksal desselben hat man nichts ver- 
nommen, Dass die Tuberculose heilbar ist und dass solche Kranke 
auch ohne jede Behandlung hie und da schon geheilt sind, ist eine 
Thatsache. Der vorerwähnte Patient war ein Realschüler, der von 
seinem früberen Arzte von der Stadt Malmoe weg und auf's Land 
nach Delary geschickt wurde. Es ist desshalb nicht festgestellt, 
was in diesem Falle die Heilung herbeigeführt hat, der Aufenthalt 
in frischer Luft ohne Sorgen für die Schule oder die Einathmung 
der Dämpfe in der Cellulosefabrik oder Beides zusammen. 


Aehnliche Bedenken lassen sich bei anderen Patienten erheben, 
welche aus ungünstigen Verhältnissen und aus einem angestrengten 
Berufe herauskamen und lediglich zur Cur in eine Fabrik oder gar 
in das Inhalatorium zu Hallein geschickt wurden. Die schönen 
Curen, welche bei guter Verpflegung in einer gesunden Waldluft, 
im Gebirge oder gar in Höhencurorten gemacht werden, sind jedem 
Arzt bekannt, leider aber auch der rasche Umschlag, wenn solche 
Kranke wieder in andere Verhältnisse kommen 

Es kann nicht bezweifelt werden, dass einmal ein Mittel gegen 
die Tuberculose gefunden wird. Von diesem Mittel braucht dann 
durchaus nicht verlangt zu werden, dass es sich in jedem Falle, 
bezw. in jedem Stadium der Erkrankung bewährt, es würde schon 
als ein Specificum betrachtet werden können, wenn es die Tuber- 
euloge im Anfangsstadium und ohne weitere Nebenkrankheiten zur 
Inne bringt. Für das Lignosulfit steht dieser Beweis vorerst 
noch aus. 

Sämmtliche fünf Aerzte, welche Jie in Frage stehende Behand- 
lungsweise der Tuberculose in Anwendung gezogen haben, empfehlen 
dieselbe, ohne dass jedoch alle an eine specifische Wirkung glauben, 
Heindl, welcher seine Beobachtungen an der Wiener Poliklinik 
gemacht hat und dessen Arbeit wohl den grössten Anspruch auf 
Wissenschaftlichkeit machen kann, spricht es sogar aus, dass er 
das Lignosulfit nicht als ein directes Mittel gegen die Tuberculose 
erkennen kann. Er erklärt sich den günstigen Einfluss ganz in 
derselben Weise, wie es Dr. Schubert in Reinerz schon ein halbes 
Jahr vorher gethan hat, durch die expectorirende und des- 
inficirende Wirkung, wodurch die in den Luftwegen 
stagnirenden Massen entfernt werden, sodass sie sich 
nicht weiter zersetzen und den Gesammtorganismus 
durch Resorption der Zersetzungsproducte nicht infi- 
eiren können, wodurch dann die ungünstigen Folgen, 
wie Fieber, Nachtschweisse, Schwäche und Appetit- 
losigkeit in Wegfall kommen. Sei dem, wie ihm wolle! — 
Nachdem die günstige Wirkung des Lignosulfit's von fünf Aerzten 
anerkannt ist, verdient dasselbe auch in weiteren Fällen geprüft zu 
werden. Dies kann von Jedermann und unter allen Lebensverhält- 
nissen in : Anwendung gezogen werden, es ist desshalb durchaus 
nicht nöthig, dass der Kranke ein eigenes Sanatorium besucht, sinte- 
mal Hartmann auch schon Zimmer ja sogar Taschenapparate 
für die Strasse construirt hat und das Lignosulfit jetzt schon zu 


ve u ist und demnächst wohl in allen Apotheken zu haben sein 
wird. 

Vom wissenschaftlichen Standpunkte aus erscheint es desshalb 
geboten, dass die Errichtung von öffentlichen Sanatorien für ein 
vorerst noch so zweifelhaftes Mittel so lange unterbleibt, bis dessen 
— Wirkung durch weitere Beobachtungen unumstösslich fest- 
gestellt ist. 


Operative Entfernung einer Nadel aus der Hand nach 
mehrjährigem Aufenthalt. 


Von Dr. Max Breitung in Coburg. 


Knabe O. K., 9 Jahre alt, wurde mir am 8. ds. Mts. yr 
führt wegen Schwerhörigkeit. Bei dieser Gelegenheit zeigte mir der 
Vater des Knaben eine eigenthümliche, bewegliche Geschwulst am 
linken Unterarm und bat um Aufklärung. Er gab an, dass die 
Geschwulst ihren Sitz verändere Vor 4 Jahren schon habe er den 
Knaben untersuchen lassen, der Arzt habe erklärt, die verschieb- 
liche Geschwulst sei eine dicke Sehne. Die Untersuchung liess mir 
keinen Zweifel darüber aufkommen, dass es sich um einen mar- 
schirenden Fremdkörper, jedenfalls eine Nadel handelte. Ich hätte 
nun gern erst eine Aufnahme mit X-Licht gemacht, wenn ich nicht 
— wie oft in solchen Fällen! — gerade keine brauchbare Röhre bei 
der Hand gehabt hätte. Denn die Hittorf’schen Röhren ver- 
sagen, wenn sie sich erhitzt haben. Da ich nun den Fremdkörper 
in einer für den chirurgischen Angriff günstigen Lage einmal hatte, 
besann ich mich nicht lange, schnitt ein und entfernte eine über 


4 cm lange Nähnadel mit ausgebrochenem Oehr und abgebrochener 


Spitze. Die Nadel war gleichmässig schwarz Heilung erfolgte bei 
vollkommener Asepsis unter einem Verband. (Loretin.) Wie lange 
die Nadel im Körper war, lässt sich nicht sagen. Jedenfalls ist 
man von der Wahrheit nicht allzuweit entfernt, wenn man annimmt, 
dass dieselbe sich zu einer Zeit in den Körper eingeschlichen hat, 
in der das Kind noch rutschte, noch nicht gehen konnte. 

Es thut mir leid, dass ich ohne Röntgen fertig geworden 
bin; ich weiss wohl, dass es ganz unmodern ist, eine Nadel un- 
photographirt zu entfernen. 

In diesem Falle musste aber doch das wissenschaftliche In- 
teresse dem sehr viel concreteren des Patienten weichen. Salus 
aegroti suprema lex! 


Feuilleton. 


Pensionsverein für Wittwen und Waisen bayerischer 
Aerzte. 


Die Aerztekammer von Mittelfranken hat in ihrer Sitzung vom 
29. Oktober 1895 auf einen Namens des Bezirksvereins Nürnberg 
gestellten Antrag und nach Anhörung der «diesem Antrage bei- 
gegebenen Motive die nachstehende Resolution gefasst: 

«Die Aerztekammer erkennt die Wichtigkeit der Erhaltung des 
im Pensionsverein angesammelten grossen Vermögens für die Ge- 
sammtheit der bayerischen Aerzte an, schliesst sich im Allgemeinen 
den Ausführungen des Antragstellers vollkommen an. Sie gibt 
demselben die Erlaubniss, diese Meinung der Aerztekammer an 
den Kreisausschuss des Pensionsvereins für Mittelfranken, sowie 
durch diesen an die anderen Kreisausschüsse gelangen zu lassen, 
um die Einberufung einer ausserordentlichen Generalversammlung 
des Pensionsvereins mit der Tagesordnung einer zeitgemässen Um- 
wandlung desselben herbeizuführen >». 

Der Verwaltungsrath des Pensionsvereins für Wittwen und 
Waisen bayerischer Aerzte hat zu dieser Resolution Stellung genommen 
und gibt seiner Meinung in vorwürfiger Sache hiemit Ausdruck. 

Aus dem Wortlaute der beschlossenen Resolution erhellt die 
Absicht des Antragstellers wie der Aerztekammer auf Einberufung 
einer ausserordentlichen Generalversammlung des Pensionsvereins 
zu dem Zwecke, um letzteren, bezw. dessen Satzungen einer Um- 
wandlung zu unterstellen. 

Was die für eine solche Maassregel bestimmenden Gründe 
anlangt, so erscheinen dieselben theils in der Resolution selbst, 
theils in den Motiven zum Antrage erläutert: es ist einerseits die 
Befürchtung, dass bei dem dermaligen schwachen Neuzugange von 
Mitgliedern der Pensionsverein mit der Zeit sich auflösen und das 
Vermögen desselben dem edlen Zwecke verloren gehen könnte; es 
ist andererseits die Hoffnung, dass durch eine Umgestaltung der 
Statuten dem Vereine eine erhöhte Anziehungskraft, neue Mitglieder 
und damit neues Leben zugehen werden. 

Der schwache Beitritt wird im Referate mit ungenügenden 
Leistungen des Vereins begründet, ungenügend nicht nur, weil die 
den Wittwen und Waisen gewährten Pensionen allzu gering, sondern 
auch, weil diese Pensionen nicht auf die Aerzte selbst ausgedehnt 
seien, ungenügend endlich deswegen, weil das Wittwer gewordene 
Mitglied die gemachten Einzahlungen nicht ersetzt bekommt. 

Die Hoffnung, dass der Verein mit geänderter Verfassung zu 
höherer Blüthe gelangen werde, stützt sich nach dem Referate auf 
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einen dann zu erwartenden regeren Beitritt und auf die Erlangung 
eines wesentlich grösseren Staatszuschusses. 

Das ist die Auffassung des Verwaltungsrathes von dem in der 
mittelfränkischen Aerztekammer Namens des Bezirksvereins Nürn- 
berg gestellten Antrage. 

Eine andere Auffassung erscheint bei völlig objectiver Betracht- 
nahme als ausgeschlossen. 

Denn wenn auch im Verlaufe des bezüglichen Referates dieser 
Standpunkt der Objectivität an verschiedenen Stellen zu vermissen 
ist, wenn dort auch in unmittelbarem Zusammenhange mit der 
Constatirung des jetzigen grossen Vereinsvermögens die Leistungen 
als nicht genügend, als den Anforderungen der Jetztzeit nicht ent- 
sprechend, als herabgesetzt statt erhöht bezeichnet werden, so kann 
trotzdeın Angesichts der derzeitigen Verfassung des Vereins, Angesichts 
des vor 2 Jahren von einer Autorität im Versicherungswesen erholten 
und mit den Verhandlungen der siebenten ordentlichen General- 
versammlung veröffentlichten Gutachtens über die Lebens- und 
Leistungsfähigkeit des Vereins, Angesichts der in dieser General- 
versammlung von dem rechnungsverständigen Mitgliede des Ver- 
waltungsrathes zu den Anträgen unter Ziff. 3 der Tagesordnung 
gegebenen Begründung, angesichts endlich der einstimmigen Beschluss- 
fassung der Generalversammlung über diese Anträge — der Gedanke 
doch nicht aufkommen, als wolle dem Pensionsvereine der Vorhalt 
gemacht werden, er leiste weniger, als er zur Zeit leisten könnte. 

Die dermaligen Zahlungen der Mitglieder an den Verein sind 
nach den Brune schen Tabellen bekanntlich für eine Pension von 
100 fl. = 171 M. berechnet. Der seinerzeitige Zwangsbeitritt mit 
der Folge der Ansammlung grosser Mittel für den Pensionsfond 
und die hochherzigen Schenkungen zu Gunsten des Stockfonds haben 
einerseits zur Erhöhung der satzungsmässigen Pension, andererseits 
zur Gewährung faculativer Dividenden geführt. Insoweit nun die 
erstere dieser beiden Massregeln, die Erhöhung der Pension, ohne 
entsprechendes Aequivalent die rechnerische Grundlage verschoben 
und im Laufe der Jahre den Pensionsfonds stark belastet hat, 
musste, wie dies schon in der Generalversammlung vom Jahre 1888 
vorausgesehen und beschlossen war, eine Ergänzung der Pensions- 
fondsmittel aus Stockfondszinsen Platz greifen, mit anderen Worten: 
die Dividende musste herabgesetzt werden. 

Der Verein leistet also in Rücksicht auf die Höhe der Pension 
mehr, als wozu er nach Maassgabe der Milgliederzahl verbunden wäre, 
An Dividenden kann er aber nicht mehr leisten, als zur Zeit der 
Fall, wie durch die technische Bilanz unumstösslich erwiesen ist. 

Der aus dem Referate vom 29. Oktober 1895 hin und wieder 
auftauchende Gedanke eines Vorhalts gegen die Verwaltung, als 
könnte auch ohne Aenderung in der Verfassung des Vereins ein 
Mehr an Leistungen bezielt werden, ist daher, weil unmöglich, für 
den Verwaltungsrath nicht vorhanden. 

Aufstellungen, dahin gehend, dass mit eifrigstem Bemühen 
neue Mitglieder gepresst werden, dass die Zahlung von Eintritts- 
Capitalien und Jahresbeiträgen für zahlungsunfähige Aerzte nur vor 
dem Jahre 1865 einen Sinn hatte, dass der Wittwer werdende Arzt 
ganz umsonst bezahlt habe, — bedürfen kurzer Richtigstellung. 

Dass der Pensionsverein niemals die Absicht hatte oder be- 
thätigte, neue Mitglieder zu pressen, lehrt ein Blick in den Bericht 
über die Verhandlungen der Generalversammlung vom Jahre 1888. 

Hinsichtlich der für unbemittelte Aerzte aus den Zinsen des 
Stockfonds geleisteten Zahlungen darf constatirt werden, dass mit 
der diesbezüglichen Ausgabe im Durchschnittsbetrage von jährlich 
circa 250 M. ein eminent humanitärer Zweck, nämlich die Sicherung 
der Pension für die Hinterbliebenen dieser Unbemittelten, erreicht 
wurde, während die Vertheilung der genannten Summe an die bereits 
mit Pension bedachten Wittwen offenbar ohne jede finanzielle Wir- 
kung für das Individuum gewesen wäre. ; 


Mit der Behauptung, dass der Arzt, der das Unglück hat, 
seine Frau zu verlieren, alle Beiträge ganz umsonst bezahlt habe, 
verlässt das Referat den Boden vollständig, auf welchem einzig solche 
Fragen ausgetragen werden können, den Boden der primitiven Ver- 
sicherungsgrundsätze. Der Arzt, der 10, 20 oder 30 Jahre lang an 
den Verein bezahlt hat, bezahlte 10, 20 oder 30 Jahre lang für den 
Anspruch, den seine Frau bezw. Wittwe im Falle seines Vorablebens 
an den Verein erheben durfte. Der Verein hatte das Risiko und 
dafür musste der Mann zahlen. Wer wird behaupten, er habe seine 
Feuerversicherungsprämie ganz umsonst entrichtet, weil es bei ihm 
noch nicht gebrannt hat? 


Etwas anderes ist es, wenn die Frage aufgeworfen wird, ob 
es nicht möglich wäre, unter Abänderung der Statuten durch erhöhte 
Zahlungen dem Mitgliede das Recht auf Rückgabe seiner Beiträge, 
für den Fall er Wittwer wird, zu sichern, und dies führt zu dem 
Standpunkte, von welchem aus der Verwaltungsrath, wie oben 
gesagt, die ganze Sache einzig und allein auffasst und von welchem 
aus einzig und allein über den Antrag des Bezirksvereins Nürnberg 
discutirt werden kann: zu dem Standpunkte einer beabsichtigten 
Verfassungsänderung des Vereins. 

Hier darf nun allerdings nur mehr gerechnet werden. — Hier 
muss der persönliche Eindruck, dass der Betrag von 1200000 M. 
ein bedeutendes Vermögen sei, in den Hintergrund treten. — Jedes 
Gefühl, jeder Wunsch, ist hier in trockene Zahlen umzusetzen, und 
je schöner dieses Gefühl, je höher der Wunsch, umso grösser 
die Zahlen. 


Zweifellos wird es möglich sein, die Beiträge neu eintretender 
Mitglieder um so viel höher zu bestimmen, dass im Falle des Vor- 
ablebens der Frau die geleisteten Zahlungen ohne Schädigung der 
Vereinsinteressen wenigstens zum grössten Theil refundirt werden 
können. 

Zweifellos wird es auch möglich, durch erhöhte Leistungen 
an den Verein den Relicten eine erhöhte Pension zu sichern. 

Auch die rechnerische Grundlage für eine Altersversorgung der 
Aerzte selbst wird sich’ aufstellen lassen. 

Die Frage ist hiebei: lässt sich über die nach dieser Seite hin wohl 
zu Tage tretenden verschiedenen Wünsche überhaupt eine Einisung 
erzielen? und wenn ja, wird wirklich — wie im Referate als selbst- 
verständlich erachtet — der Beitritt dadurch mehr anlockend werden ? 

Der Verwaltungsrath hatte bisher wenig Veranlassung, in den 
geplanten Neuerungen das Heil des Vereins zu erblicken. Er war 
der Ueberzeugung, dass der Beitritt zum Pensionsvereine nur einer 
der verschiedenen Factoren für die Sicherstellung von Wittwen und 
Waisen der Aerzte sein könne. Er ist auch der ebenso festen 
Ueberzeugung, dass der Verein sich nicht auflösen werde; denn 
eine Gemeinschaft, welche Vermögen besitzt, kann wohl Schwan- 
kungen unterworfen sein, sie wird aber naturgemäss nicht absterben. 

Der Verwaltungsrath wird aber nicht ermangeln, sobald an 
ihn das überwiegende Verlangen nach Aenderung der Statuten 
herantritt, sofort die einleitenden Schritte in dieser Richtung zu 
thun. Er wird die ihm zugehenden Vorschläge technisch prüfen 
und würdigen lassen und das Resultat der bezüglichen Unter- 
suchungen den Kreisausschüssen vorlegen. 

Zur Einberufung einer ausserordentlichen Generalversammlung 
dürfte bei dieser Lage der Dinge vorläufig keine Veranlassung be- 
stehen. Es würde vielmehr genügen, wenn die einzelnen Kreis- 
ausschüsse ihre auf Statutenänderung abzielenden Anträge formu- 
lirten und dem Verwaltungsrathe einschickten. Eine definitive 
Beschlussfassung müsste sich ja bei der Schwierigkeit und Langwierig- 
keit der technischen Prüfung solcher Fragen nothwendig hinaus- 
schieben. 

Wegen solcher Hinausschiebung ist eine Gefahr für den Verein 
nicht zu befürchten. Der Zeitraum eines Jahres ist ja für ein der- 
artiges Unternehmen nicht so zu taxiren, wie für ein Menschenleben. 

Eine Beschlussfassung ohne solche Prüfung aber, ist schon 
deswegen ausgeschlossen, da jede Aenderung des Statuts von der 
Genehmigung der k. Staatsregierung abhängt und die Erhaltung 
sowohl der seitherigen als der künftigen Staatszuschüsse hier in 
Frage steht. 

Was die diesbezügliche optimistische Auffassung betrifft, wie 
sie im Referate vom 29. Oktober 1895 zu Tage tritt, dass ein 
wesentlich höherer Staatszuschuss bei anderer Gestaltung der 
Vereinsverfassung gleichsam mit Sicherheit zu erwarten stehe, so 
vermag sich der Verwaltungsrath seinerseits derselben bedauerlicher- 
weise nicht hinzugeben und zwar umso weniger, als die im Referate 
aufgeführten Analogien auf den gegenwärtigen Fall nicht zutreffend 
erscheinen. Es werden jedoch auch nach dieser Seite die gebotenen 
Schritte geschehen. 

. Zum Schlusse möchte der festen Ueberzeugung Ausdruck 

ben werden, dass es im wohlverstandenen Interesse des Vereins 
erforderlich ist, Fragen wie die hier behandelte, künftighin als interne 
Angelegenheit aufzufassen und demgemäss, um jede Irritirung so- 
wohl der Mitglieder als der dem Vereine bisher ferne Stehenden zu 
vermeiden, in solchen Dingen sich durch Vermittelung des zu- 
ständigen Kreisausschusses vertrauensvoll an den Verwaltungsrath 
zu wenden, dem das Wohl und Wehe des Pensionsvereins für 
Wittwen und Waisen bayerischer Aerzte stets am Herzen lag und 
liegen wird. 


Die neuen bayerischen Bestimmungen über Aufnahme 
von Kranken in Irrenanstalten. 


Zu den Bemerkungen in No. 5 d. W. über die neuen bayerischen 
Bestimmungen über Aufnahme von Kranken in Irrenanstalten 
ergeht unter dem 10. ds. folgende anscheinend officiöse Erklärung: 

«Im Feuilleton der No.5 der Münch. med. Wochenschr. wird, 
wie es scheint, von dem Leiter einer Privatirrenanstalt Klage geführt 
gegen zwei Bestimmungen der Bekanntmachung des k. Staats- 
ministeriums des Innern vom 3. Dezember 1895, die Verhältnisse 
der Privatirrenanstalten betr. (M.-A.-Bl. No.55). Die erste dieser 
Bestimmungen betrifft das durch « Die Vorschriften über Aufnahme 
und Entlassung der Pfleglinge der Privatirrenanstalten » — Anlage zu 
oben genannter M.-Bekanntmachung — geregelte diesbezügliche Ver- 
fahren und zwar zunächst die Mitwirkung der Districtspolizeibehörde. 
Begründet wird diese Bemängelung mit der Bemerkung, dass durch 
das umständliche Verfahren jede Aufnahme um mindestens acht 
Tage verzögert wird» und dass nunmehr «nicht mehr der Sach- 
verständige, der Anstaltsdirector, sondern eine Verwaltungsbehörde 
über die Zulässigkeit der Aufnahme zu entscheiden hat». 

Zunächst darf wohl entgegengehalten werden, dass die fraglichen 
Vorschriften nach gutachtlicher Einvernahme des Obermedicinal- 
ausschusses, dem auch ein Psychiater von Ruf angehört, erlassen 
sind, dass ähnliche Bestimmungen, wie die beanstandeten, auch in 
anderen süddeutschen Staaten bestehen, dass endlich die Mehrzahl 
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der bayer. Kreisvertretungen, soweit dieselben bereits Stellung zur 
Sache genommen haben, Bestimmungen gleichen Inhalts im Ein- 
verständnisse mit den Anstaltsdirectoren in ihre Anstaltssatzungen 
aufgenommen haben, 

Eine nähere Prüfung der bemängelten Vorschriften dürfte 
übrigens den Ungrund der geäusserten Klagen und Befürchtungen 
zur Genüge erweisen. 

Für's erste entscheidet $ 3 Abs. 1 über die Zulässigkeit der 
Aufnahme die nach $ 1 zuständige Behörde nach Einvernahme 
des Bezirksarztes; für's zweite kann die Behörde von der Bei- 
bringung einzelner Belege ganz oder theilweise absehen. — $ 3 
Abs. 2. Hiermit ist einerseits der Behörde, bezw. dem Anstaltsleiter 
eine weitgehende Dispensbefugniss auf Grund eigenen Ermessens 
eingeräumt, andererseits die für die Behörde unter Umständen 
unentbehrliche Beibringung der einzelnen vorschriftsmässigen Belege 
gesichert. Zur Behörde, zum Amtsarzte wie zur Anstaltsleitung 
darf zweifelsohne nach allen Erfahrungen vertraut werden, dass 
von diesem Aufnahmsverfahren der bemessene, dem jeweiligen Falle 
entsprechende Gebrauch gemacht werde, wobei jede Chicane für 
Anstaltsdirector, Arzt und Kranken, wie dessen Angehörigen un- 
schwer zu vermeiden ist. 

Für's Dritte sieht $ 3 Abs. 4 bei Gefahr auf Verzug oder bei 
freiwilliger Anmeldung eines Kranken zum sofortigen Eintritte in 
die Anstalt die Zulässigkeit der augenblicklichen provisorischen Auf- 
nahme vorbehaltlich der nachträglichen Beibringung der erforder- 
lichen Belege vor. 

Für besonders bedenklich wird erachtet die Bestimmung der 
Vorschriften (Anlage) in $ 2 lit. d. welche lautet: 

»Der gestörte Geisteszustand ist, ausser von einem amtlichen 
deutschen Arzte, auch zu constatiren von Seite der Distrietspolizei- 
behörde des letzten Aufenthaltsortes der aufzunehmenden Person, 
gegründet auf selbständige, von dem ärztlichen Zeugnisse 
unabhängige Erhebungen des beurkundenden Beamten», 


Abgesehen davon, dass es sich hiebei häufig um Aufnahme von 
auswärts befindlichen Kranken handelt, über welche solche Notizen 
nöthig sind, muss der Behörde die Möglichkeit verbleiben, etwa 
dringend nothwendige Erhebungen durch Beamte pflegen zu lassen. 
Dass derartige Erhebungen mit der entsprechenden Discretion unter 
Wahrung des Amtsgeheimnisses und in anständiger Weise ohne 
Beihilfe von Gensdarmen, welche der Feuilletonist mit diesen Ge- 
schäften betraut sich vorstellt, gepflogen werden, dafür werden die 
Behörden gewiss Fürsorge treffen. Auch die Behauptung, dass ein 
«Laie» von nun ab das «Hauptgutachten» zu erstatten habe, ist 
nicht zutreffend. Die Hauptgutachten verbleiben nach wie vor den 
Aerzten. 

Wenn übrigens die Civilprocessordnung die Ent- 
scheidung, ob eine Person fürgeisteskrank zuerklären 
sei, dem Amtsrichter, also einem Laien überträgt, so 
wird wohl auch darin keine Anomalie erblickt werden 
können, dass über die Frage, ob eine Person durch die 
Unterbringung in eine Irrenanstalt der Freiheit be- 
raubt werden soll, ein rechtskundiger Beamter ent- 
scheidet. 

Die weiters vorgebrachten Bedenken dürften hiemit hinfällig 
werden. Es tritt keine Verzögerung durch Erschwerung des Auf- 
nahmeverfahrens ein, die Aussicht auf Heilung in Folge rechtzeitiger 
Aufnahme ist nicht vermindert. Die in den genannten Punkten 
angefochtene Ministerialbekanntmachung bezweckt nicht nur, :«er- 
höhten Rechtschutz der Kranken, sondern gleichmässig auch den 
Schutz des Anstaltsleiters selbst gegen mancherlei Unrecht, was ihn 
bisher treffen konnte. 

Bis vor kurzer Zeit war in fast völliger Ermangelung privater 
Irrenanstalten in Bayern kein Anlass zu besonderer Regelung des 
Aufnahme- und Entlassungsverfahrens der Kranken gegeben; da 
aber nunmehr drei reine Privatirrenanstalten in Bayern bestehen, 
so trat die Nothwendigkeit des Erlasses entsprechender Vorschriften 
an die kgl. Staatsregierung heran. Zunächst wird, wie bei jeder 
Verfügung, der Erfolg abzuwarten sein; sollte derselbe den Erwar- 
tungen nicht entsprechen, oder irgend wie auf die in Bayern befind- 
lichen Privatirrenanstalten schädigend wirken, so wird Abhilfe nicht 
schwer sein >. 

Wir möchten hierzu zunächst bemerken, dass unser Artikel 
sich nicht ausschliesslich gegen die Verordnung vom 3. December 
vor. J., die Verhältnisse der Privatirrenanstalten betr., sondern 
ganz allgemein, wie schon der Titel sagte, gegen die neuen Be- 
stimmungen über Aufnahme von Kranken in Irrenanstalten, speciell 
also auch gegen die Ministerialverordnung vom 9. Nov. 1895, die 
Aenderung der Statuten der Kreisirrenanstalten betr., wendet. Durch 
diese Entschliessung wurden die von uns angegriffenen Bestimmungen 
in die Satzungen der Kreisirrenanstalten hineingebracht Hierin liegt 
die allgemeine Bedeutung der neuen Bestimmungen. Die 3 Privat- 
irrenanstalten mit ihren 100 Kranken kommen dabei kaum in Be- 
tracht. Wenn die Privatirrenanstalten durch die neuen Bestimmungen 
geschädigt wurden, so werden sie selbst wissen, welche Wege sie 
einzuschlagen haben, um sich zu schützen. Ganz anders bei den 
Kreisirrenanstalten, in welchen jährlich 2000 Kranke Aufnahme 
finden. Wenn jährlich einige Tausend Kranke geschädigt werden, 
so liegt ein eminentes öffentliches Interesse vor und dieses allein 
hat uns zu unserer Stellungnahme bewogen, 


Es kann nun nicht zugegeben werden, dass durch die Erklärung 
der Ungrund der von uns geäusserten Klagen und Befürchtungen 
erwiesen werde. Wendungen, wie: «man darf vertrauen, dass von 
dem neuen Aufnahme-Verfahren der entsprechende Gebrauch ge- 
macht werde», weil den Behörden weitgehende Dispensbefugnisse 
eingeräumt sind, sind nur eine Bestätigung unserer Ausführungen. 
Wenn Alles in's Ermessen der Behörden gelegt ist, dann hätte man 
die neuen Bestimmungen überhaupt unterlassen können, denn die 
Möglichkeit zu allen ihnen nothwendig erscheinenden Recherchen 
hatten die Behörden auch jetzt schon und sie haben auch von 
dieser Befugniss genügend Gebrauch gemacht. 

Das Unglück liegt darin, dass die Behörde in der Regel die 
angeordneten Zeugnisse verlangen muss. Im Interesse ihrer 
eigenen Verantwortlichkeit müssen die Behörden auf die Beibringung 
der Zeugnisse, nachdem sie einmal ministeriell angeordnet sind, be- 
steben, darüber ist kein Zweifel. Die Dispensationen werden nur 
ausnahmsweise stattfinden und die Aufnahmen werden — wie wir 
nachgewiesen haben — ganz bedenklich erschwert werden. 

Wenn in der Erklärung weiter behauptet wird, die Forderung 
des distriktspolizeilichen ‚Zeugnisses sei unbedenklich, das Hauptgut- 
achten verbleibe nach wie vor den Aerzten, so vermögen wir dies 
nicht in Einklang zu bringen mit dem Wortlaut des $2 lit. d der 
Verordnung (Anlage). welcher sagt, dass die Geistesstörung von 
einem Beamten «unabhängig vom ärztlichen Zeugniss» 
constatirt werden muss. Constatirt er sie nicht — und 
wird oft genug der Fall sein — dann ist die Behörde nicht be- 
rechtigt, die Aufnahme zu verfügen — folglich hat, wie der Ab- 
geordnete Geiger sich im Landtage ausdrückte, der Beamte, der 
Laie, das letzte Wort. Wie der von uns durch Sperrdruck her- 
vorgehobene Satz der Erklärung besagt, wird hierin auch thatsächlich 
an massgebender Stelle keine Anomalie erblickt. 

Auch die Berufung auf die Civilprocessordnung erscheint uns 
nicht zutreffend. Der 8599 der C.-Pr.-O. schreibtausdrück- 
lich vor: «Die Entmündigung darf nicht ausgesprochen 
werden, bevor das Gericht einen oder mehrere Sach- 
verständige über den Geisteszustand des zu Ent- 
mündigenden gehört hat». Nach den neuen Bestimmungen 
aber ist, wie schon erwähnt, dem Beamten bei Ausstellung 
seines Zeugnisses geradezu verboten, das ärztliche 
Zeugniss zu berücksichtigen. 

Auf welche Weise die «Erhebungen » vorgenommen werden 
sollen, können wir auch aus der officiösen Erklärung nicht ersehen; 
wir sehen nur, dass sie «in anständiger Weise, ohne Beihilfe von 
Gensdarmen >» gepflogen werden sollen. Das ist immerhin etwas; 
ob aber der Herr Bezirksamtmann, der nun wohl selbst die Er- 
hebungen machen muss, oder der Herr Polizeirath, im Stande ist, 
eine richtige psychiatrische Diagnose, unabhängig vom ärztlichen 
Gutachten, zu machen, möchten wir doch bezweifeln, 

Wenn die Erklärung sagt, die fraglichen Vorschriften seien 
nach gutachtlicher Einvernahme des Obermedicinalausschusses, dem 
auch ein Psychiater von Ruf angehört, erlassen worden, so ist 
damit noch nicht gesagt, dass der Obermedicinalaus- 
schuss die Vorschriften auch gebilligt hat. Ebensowenig 
ist damit gesagt, dass dem Obermedicinalausschuss die Verord- 
nung vom 9. November v. J., die Kreisirrenanstalten 
betreffend, vorgelegt wurde. Diese aber war die primäre. Die 
Erklärung stellt die Sache so hin, als ob durch die neuerliche Er- 
richtung der Privatirrenanstalten der Erlass vom 3. December auf 
einmal nothwendig geworden wäre, allein thatsächlich waren die 
gleichen Vorschriften schon vorher für die Kreisirrenanstalten an- 
geordnet und wurden einfach auf die Privatirrenanstalten über- 
tragen. 

Es fragt sich also, haben der Obermedicinalausschuss oder 
andere Sachverständige die Verordnung vom 9. November gebilligt ? 
Wir glauben es nicht, denn erstens wurden alle Fachkreise von den 
neuen Verordnungen völlig überrascht und zweitens hat der oben- 
erwähnte «Psychiater von Ruf», Herr Prof. Grashey, sich in seinem 
Vortrag über den Alexianerprocess ganz anders geäussert. Er sagte 
wörtlich ?): 

«Ziemlich allgemein wird jetzt die Forderung gestellt, das Auf- 
nahmeverfahren in die Irrenanstalten müsse complieirter, die Auf- 
nahme der Kranken in die Irrenanstalt müsse erschwert werden. 
Ich halte einen solchen Schritt nicht für erspriesslich und bin der 
Meinung, dass er ungerechtfertigt sei und*dass im Gegentheil die 
rasche Aufnahme der Geisteskranken in eine Irrenanstalt möglichst 
erleichtert werden müsse». Ferner: «Viel richtiger als die Er- 
schwerung des Aufnahmeverfahrens ist die Reorganisirung der Ueber- 
wachung der Irrenanstalten und die Ernennung eines psychiatrisch 
gebildeten Beamten, der allein oder im Zusammenwirken mit einer 
hiezu bestellten Commission regelmässig die betreffenden Anstalten 
zu besuchen und über die Entlassung oder das Verbleiben Einzelner 
in denselben zu entscheiden hätte». 

So sprach Professor Grasliey am 19. Juni 1895. Wir glauben 
daher nicht, dass er im Obermedicinalausschusse die neuen Bestim- 
mungen gebilligt hat, wir müssen vielmehr annehmen, dass dieselben 
ohne Zuziehung Sachverständiger ausgearbeitet | wurden. ‚Um so 
melır wäre zu wünschen, dass nicht erst abgewartet werde, bis 
Schaden eingetreten ist, sondern dass man sie einer Versammlung 
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von Sachverständigen vorlege, damit sie entweder abgeändert oder 
ganz aufgehoben werden. 

Die Erklärung beruft sich auch darauf, dass andere süddeutsche 
Staaten ähnliche Vorschriften erliessen Bei einem Vergleich findet 
man, dass allerdings die Vorschriften anderer Staaten als Muster 
vorgelegen haben; aber aus allen hat mangeradedie 
schlimmsten Bestimmungen herausgenommen, so dass 
wir in Bayern thatsächlich jetzt an letzter Stelle marschiren; so 
hat ının von Württemberg das Erforderniss des distrietspolizeilichen 
Zeugnisses entlelint, hat aber die andere Bestimmung, dass der 
Anstaltsdireetor selbständig die Kranken aufnehmen kann, bei Seite 
gelassen; dafür hat man von Baden die Bestimmung geholt, dass 
jede Aufnahme zuvor von der vorgesetzten Behörde genehmigt 
werden muss u. 8. w. Preussen aber hat man ganz ignorirt; Preussen 
hat nämlich trotz seiner Alexianer- und Feldmann-Processe ein ganz 
freies, den Forderungen der Psychiatrie entsprechendes Aufnahme- 
verfahren eingeführt Dort hat man eben die Sachverständigen vor- 
her befragt! Warum konnte man das in Bayern nicht auch ? 


Referate und Bücheranzeigen 


Professor Dr. F. Bezold- München: Das Hörvermögen 
der Taubstummen mit besonderer Berücksichtigung der 
Helmholtz’schen Theorie des Sitzes der Erkrankung 
und des Taubstummienunterrichts. Für Aerzte und Taub- 
stummenlehrer. Wiesbaden bei J. F. Bergmann, 1896. 
156 Seiten. 

Es ist eine schon längst festgestellte Thatsache, dass von den Taub- 
stummen ein bedeutender Bruchtheil noch Reste von Hörvermögen 
besitzt, dass diese Reste aber offenbar jeweilen nicht ausgereicht 
haben, dem taubgeborenen Individuum das Lernen der Sprache 
zu ermöglichen oder dem im früheren Kindesalter Ertaubten die 
schon erlernte Sprache zu erhalten. Diese Hörreste hat der Ver- 
fasser in vorliegender Abhandlüng, welche eine Erweiterung seiner 
183 in dieser Zeitschrift erschienenen vorläufigen Mittheilung 
bildet, nach streng akustischen Grundsätzen analysirt und zwar 
bei den 79 Zöglingen des Münchener kgl. Taubstummeninstitutes. 
Als wichtigstes Prüfungsmittel verwandte Verfasser die von ihm 
zusammengestellte und von Dr. Edelmann in München ausge- 
führte <continuirliche Tonreihe », deren relativ obertönefreien 
Töne die ganzen 11 Oetaven der pereipirbaren Skala umfassen 
und welche daher eine bis dahin unerreichte Präcision gestattet 
in der Feststellung der Hörbezirke. Wie schon die erwähnte 
vorläufige Mittheilung erwarten liess, sind die auf solche Weise 
erhaltenen Resultate in jeder Beziehung merkwürdig. Geradezu 
überraschend aber sind die klaren Schlussfolgerungen, welche Ver- 
fasser aus den Zahlen seiner nach verschiedenen Gesichtspunkten 
statistisch geordneten Untersuchungsergebnissen zieht und welche 
geeignet sind, auch den praktischen Arzt, den Physiologen, Neu- 
rologen und den Taubstummenlehrer in hohem Grade zu interessiren. 
Letzteres dürfte um so eher der Fall sein, als eine Menge von 
brennenden Fragen praktischer und theoretischer Natur dabei nicht 
nur gestreift, sondern gründlich beantwortet werden und zwar in 
einer Art und Weise, welche möglichst allseitig auch den Bedürf- 
nissen des nieht otologisch Geschulten gerecht wird. 

Obwohl es gewagt erscheinen muss, aus einem solch eigen- 
artigen, fast auf jeder Seite neue Anschauungen und Thatsachen 
bringenden Werke einen blossen Auszug zu bringen, will ich 
doch versuchen, ein kurzes Referat zu geben. 

Einleitend bespricht Verfasser im 1. und 2. Capitel die 
Arbeiten, welche von Itard, Toynbee, neuerdings von Hart- 
mann, Hedinger, Schmaltz, Lemeke, Uchermann, 
Mygind u. A. über die Taubheit publieirt worden sind und 
welche schon viel von dem Dunkel gelichtet haben, welches auf 
diesem (sebiet bis in die neueste Zeit hinein geherrscht hat. Wenn 
auch diese Arbeiten gegeneinander grosse Abweichungen aufweisen 
in ihren Zahlenresultaten (was bei dem verschiedenen Vorgehen 
in der Erhebung der Anamnesen und in der Wahl der Prüfungs- 
mittel nicht verwunderlich erscheinen muss), so stimmen die be- 
treffenden Autoren doch alle darin überein, dass die erworbene 
Taubstummheit grössere Hördefeete aufweist als die angeborene 
Forın derselben. 

Das 3. Uapitel handelt über die bei den Taubstummen bis 
dahin verwendeten Hörprüfungsmittel und zeigt, wie letztere 
keineswegs genügen für eine vollkommene Uebersicht des vor- 


handenen Funetionsausfalls, so « wie wir dieselbe zur wissenschaft 
lichen Beurtheilung des Falles sowohl im Leben als für ein- 
eventuelle spätere Section bedürfen. » 

Im 4. Capitel bespricht B. seine eontinuirliche Tonreihe un. 
die mit ihr schon früher constant erhaltenen charakteristischen 
Resultate: 1. bei Verlust der Schnecke: totale Taubheit, 2. bei 
Mittelohrdefect (doppelseitige Atresia auris congenita) und Mittel- 
ohraffeetion (speziell bei Steigbügelankylosis): Defeet im unteren 
Theil der Tonskala der Luftleitung bei gut erhaltener Knochen- 
leitung, 3. bei Erkrankung des inneren Ohres (inelus. Acusticus 
und centrale Hörbahn): grössere Defeete der Luft- und Knochen- 
leitung; die Defeete der Luftleitung können aus den verschiedensten 
Theilen der Tonskala localisirt sein und finden sich am häufigsten 
am oberen Ende, zuweilen auch am unteren, viel seltener in der 
Continuität (Lücken. Wird nur ein kleines Stück der Skala 
percipirt, so wird dasselbe von Bezold kurzweg «Insel» genannt. 


Das 5. Capitel widmet Verfasser der Helmholtz’ schen 
Theorie, unter Anführung der für ihre Giltigkeit sprechenden 
Thatsachen. Dass der Schnecke eine tonzerlegende Function, 
so wie sie von Helmholtz dargestellt ist, in Wirklichkeit zu- 


konmt, resultirt mit hoher Wahrscheinlichkeit aus den Beob- 
achtungen von «Lücken» und «Inseln», welche bei den 
Taubstummen sich auffallend häufig finden. Man wird aber 


Bezold rückhaltslos beipflichten, wenn er sagt, «dass eine 
definitive Lösung dieser für unser otologisches Denken funda- 
mentalen Frage erst dann möglich sein wird, wenn eine genügende 
Zahl von Seetionen Taubstummer vorliege und dass es dabei des 
vereinigten Zusammengehens der ÖOtologen und der Histologen, 
sowie der Hirnpathologen und Physiologen bedürfe», um die 
Obduction nach dieser Richtung hin fruchtbringend zu gestalten. 

Im Capitel 6 geht B. näher ein auf die Prüfung der 
79 Zöglinge des Münchener Taubstummeninstituts auf die 
Perception von Tönen. Die Prüfung der Knochenleitung musste 
als unzuverlässig und werthlos gänzlich bei Seite gelassen werden ; 
ihre Vernachlässigung fällt aber nicht in Betracht, da der Haupt- 
sitz der Taubheit, auch wenn die Erkrankung vom Mittelohr aus- 
gegangen ist, sich durchgängig im nervösen Apparat des inneren 
Ohres oder im Gehirn befindet. Für die Prüfung der Luftleitung 
ist die ganze Reihe von Tönen nothwendig, welche das normale 
Ohr überhaupt zu pereipiren im Stande ist. Mittelstarke Töne 
genügen vollkommen. Die nähere Beschreibung des Prüfungs- 
modus findet sich pag. 44. Ausser 4 Pfeifen und den nach 
unten sich anschliessenden Stimmgabeln kam auch die Sprache 
und die Glocke zur Anwendung. 

Was die Resultate anbelangt (Cap. 7), zeigte es sich, dass 
nur !/3 der Gehörorgane und nur '/s der untersuchten Individuen 
total taub waren. Die 68,4 Proc. der Gehörorgane, welche noch 
Reste von Hörvermögen besassen, theilt je nach Anordnung der- 
selben Bezold in 6 Gruppen: }. Inseln, 2. Lücken, 3. Defecte 
der oberen Hälfte, 4. Defecte am oberen und unteren Ende, 
5. grosser Defect am unteren Ende, 6. kleiner Defect am unteren 
Ende. 

Das doppelseitige Vorkommen gleichartiger Defeete ist durch- 
gängig ein relativ so häufiges, dass B. den offenbar berechtigten 
Schluss zieht, diese auf Grund der Symptomatologie gebildeten 
Gruppen seien auch in nosologischer und pathologisch-anatomischer 
Beziehung abgeschlossene resp. getrennte Ganze; nur die Lücken 
und Inseln sind sehr nahe verwandt. 


Bei der angeborenen Taubstummheit (Cap. 8) ist die totale 
Taubheit relativ am seltensten, bei den erworbenen Formen aber 
mit der stärksten Zahl vertreten. 


Die Untersuchung von Gehörgang und Trommelfell (Cap. 9) 
ergibt ebenfalls eine Fülle höchst interessanter Beobachtungen: 
der normale Reflex — d. h. das sichere Anzeichen für das Vorhan- 
densein -normaler Stellungsverhältnisse und normaler Flächenge- 
staltung des Trommelfells — ist in 3/4 der Fälle, also in der 
nämlichen Häufigkeit wie bei den von Bezold untersuchten 
Schulkindern zu eonstatiren; damit fällt auch die ohnedies unhalt- 
bare Theorie, wonach der Tubenabschluss zu Processen des inneren 
Ohres in naher aetiologischer Beziehung stehen soll (Otopiesis 
Boucheron’s). 
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Trotzdem Kinder mit andauernder foetider Eiterung in die 
Taubstummenanstalt nicht aufgenommen werden, finden sich doch 
Mittelohreiterungen und Residuen solcher relativ häufiger als bei 
den Schulkindern ; das Haupteontingent dieser Eiterungen liefert 
laut Anamnese der Scharlach. Wenn man die Wahrscheinlichkeit 
in's Auge fasst, dass in diesen Fällen die Labyrinthaffeetion 
vom eiternden Mittelohr fortgeleitet ist, so muss es andererseits 
als höchst bemerkenswerth und für die Helmholtz’sche Theorie 
spreehend bezeichnet werden, dass bei dieser Gruppe die Taubheit 
in nahezu der Hälfte der Fälle eine totale ist und bei der anderen 
Hälfte sich ein Defect am oberen Ende der Skala zeigt — also, 
im Bereich derjenigen Töne, welche nach Helmholtz im unteren 
der Paukenhöhle zunächst liegenden Schneckenabschnitt pereipirt 
werden. «Die Bestätigung der Helmholtz’schen Theorie ist 
somit eine so vollkommene, als wir sie nur erwarten konnten ». 


Capitel 10 verbreitet sich über die Gleiehgewichts- 
störungen bei den untersuchten Tanbstummen: unsicherer 
Gang fand sich bei "/s derselben; diese vertheilten sich so 
ziemlich gleichmässig über alle 6 Gruppen. Nur die 6. zeigte‘ 
eine etwas erhöhte Ziffer. Beim Drehversuch (functionelle Prüfung 
des Vestibular- und Bogengangapparates) erscheint auch wieder die 
6. Gruppe mit einer relativ grossen Zahl, welche Schwanken und 
normale rhytmische Augenbewegung zeigten, während das Aus- 
bleiben des Schwindels und der normalen rhytmischen Augen- 
bewegungen sich am häufigsten bei den Totaltauben fand. Alles 
dies weist darauf hin, dass in der 6. Gruppe es sich zum Unter- 
schied von den 5 übrigen Gruppen nicht um Störungen im 
Labyrinth, sondern in der centralen Hörbahn resp. um corticale 
Defecte handelt. Die Wahrscheinlichkeit dieser Annahme wächst 
noch um ein Bedeutendes, wenn die Resultate der Hörprüfung 
mittelst der Sprache festgestellt und mit den auf instrumentellem 
Wege erzielten Resultaten verglichen werden (vgl. unten Cap. 14). 

In Cap. 11 werden die Anomalien im Augenbefund besprochen : 
Retinitis pigmentosa (4,6 Proc.), Syphilis, Cataraet, Neuritis optica ete. 

Die Prüfung des Hörvermögens mittelst der Sprache (Cap. 12) 
ergab die auffallende Erscheinung, dass auch ein Theil der total 
Tauben die unmittelbar am Ohr gesprochenen Laute p, f und r, 
zu unterscheiden vermag, was sich nur dadurch erklären lässt, 
dass das Gesprochene gefühlt wurde; vielleicht gelangt in diesen 
Fällen auch die Trommelfellbewegung und die Spannungsveränderung 
an den Binnenmuskeln zum Bewusstsein. Eines der allerwichtigsten 
Ergebnisse seiner Arbeit fasst Bezold in folgendem Satze zu- 
sammen (Cap. 13 pag. 121)' 

« Unbedingt nothwendig für das Verständniss der Sprache ist 
nur die Perception der von den Tönen 5—yg umfassten Strecke 
in der Tonskala»; ferner müssen die innerhalb dieses Intervalles 
gelegenen Töne bereits bei einem mittleren Grade von Intensität 
zur Perception des Ohres gelangen können. Wo das (rehör für 
das hier umgränzte Stück der Tonskala doppelseitig verloren ge- 
gangen ist, findet sich durchgängig auch das Gehör für die 
Sprache verloren. Die Perception für Vocale zeigte sich gebunden 
je an das Vorhandensein von Hörresten, welche den von Helm- 
holtz und Hermann bestimmten Tonstrecken der Skala ent- 
sprechen. 

Eine Sonderstellung nehmen, wie schon oben angedeutet, 
auch hier die Fälle der Gruppe 6 ein, insoferne als trotz Er- 
haltensein der Perception für beinahe die ganze Tonskala und 
trotz relativ guter Hörschärfe (lange Hördauer der betr. Stimm- 
gabeln) doch die Lautsprache auffallend schlecht oder gar nicht 
verstanden wird (Cap. 14). Wie Bezold auch mit Bezug auf 
Aetiologie, otoseopischen Befund ete. nachweist, handelt es sich 
hier offenbar um die Gruppe der sensorischen Aphasie, 
also um Defeete in der Hirnrinde und nicht im Labyrinth. (Zwei 
Arbeiten von Piek in Prag, von denen die eine in den aller- 
letzten Tagen im Archiv für Psychiatrie erschienen ist, sowie eine 
frühere Publieation desselben Autors und ferner die Untersuchungen 
von Freud und Brieger [Labyrinthtaubheit und Sprachtaubheit, 
Wiesbaden 1896] zeigen, wie unendlich wichtig es ist, dass die 
Fälle von sensorischer Aphasie auf ihr Tongehör gründlich und 
fachgemäss untersucht wurden und wie nahe die Eventualität liegt, 
dass in verwirrender Weise alle möglichen Formen von Taubheit 
unter die Rubrik « sensorische Aphasie » eingeordnet werden. Ref.) 


Im Schlusscapitel finden sich die praktischen Folgerungen, 
welche Bezold aus seiner Arbeit für leberwachung und Unter- 
richt der Taubstummen zu ziehen berechtigt ist: 1. früherer Be- 
ginn des Unterrichts eventuell Einrichtung von Kindergärten für 
Taubstumme; 2. frühe zweckmässige Behandlung von Mittelohr- 
eiterungen und von mechanischen Hindernissen für das Hören ; 
3. methodische Uebungen mittelst der Sprache vom Ohr aus, wie 
sie neuerdings von Urbantschitsch dringend wieder empfohlen 
worden ist. Dagegen verspricht sich der Autor aus leicht ver- 
ständlichen Gründen für die Hebung des (iehörs nicht viel von 
der Zuleitung rein musikalischer Töne; 4. überall sollten die 
Taubstummen - Schüler in besondere Unterrichtsabtheilungen so 
geschieden werden, wie dies in Dänemark schon seit 1886 ein- 
geführt ist: Die Klasse der absolut Tauben ist nach der bis- 
herigen Methode zu unterrichten. Bei später Ertaubten mit 
Spracherinnerung muss der Unterricht an letztere sich anknüpfen ; 
bei diesen sowohl als bei den Taubstummen mit Hörresten 
ist neben der Artieulationssprache (« Ablesen vom Munde des 
Sprechenden ») die Sprechübung mit Hilfe des Ohres zu üben. 
Das Sprechorgan der Frauen ist für den Unterricht im allgemeinen 
besser geeignet. 

Die rein wissenschaftlichen und humanen Absichten, welche 
den Verfasser bei dieser Arbeit durchwegs geleitet haben, finden 
ihren Ausdruck auch darin, dass der Ertrag der Schrift, wie das 
Titelblatt anzeigt, für das Centraltaubstummeninstitut in München 
bestimmt ist. 


Referent ist überzeugt, dass in engeren und weiteren Kreisen 
diese Arbeit Bezold’s nicht nur lebhaftes Interesse weeken 
sondern auch Nutzen stiften wird und dass bei manchem von den- 
jenigen Aerzten, welche bisher noch gegenüber der functionellen 
Prüfung des Ohres nach des Verfassers Vorgehen sich gleichgiltig 
oder gar ablehnend verhalten haben, sich eine Wandlung vollziehen 
wird angesichts der hier so evident zu Tage tretenden praktischen 
Wichtigkeit dieses Verfahrens. 

Lobend muss auch des Druckes und der Ausstattung des 
Werkes Erwähnung gethan werden. F. Siebenmann- Basel. 


Neueste Journalliteratur. 
Centralblatt für innere Medicin. 1896, No. 6 u. 7. 


No.6. J. Boas: Ueber die Bestimmung der Lage und Grenzen 
des Magens durch Sondenpalpation. (Vorläufige Mittheilung.) 

Das von B. construirte Instrument besteht aus einer aussen 
angebrachten Drehvorrichtung, mit welcher eine Spirale in Ver- 
bindung steht, die mit der Sonde in Berührung gebracht, diese in 
Rotation versetzt. Hierbei ist es wichtig, dass nicht die ganze 
Sonde, sondern nur der untere Theil derselben rotirt Der Apparat 
ist mit Vortheil für die Bestimmung der grossen Curvatur zu ver- 
wenden, indem man an der Bauchwand sehr deutlich die rotirenden 
Bewegungen des Magenschlauches und zwar sowohl in liegender 
als auch in stehender Stellung des Kranken palpiren kann. In 
einzelnen Fällen war Verfasser im Stande, in noch einfacherer 
Weise, nämlich lediglich durch Palpation des eingeführten Magen- 
schlauches und zwar nicht bloss der Sondenspitze, sondern des 
gesammten, dem wandständigen Theil der grossen Curvatur ent- 
sprechenden Sondenabschnittes, die grosse Curvatur festzustellen. 
Die Untersuchung geschieht am besten bei leerem oder mässig 
gefülltem Magen (!/a„—1 1 Flüssigkeit) und in liegender Position. 
Bei Anwesenheit von Mageninhalt thut man gut, das vordere 
Schlauchende durch einen Quetschhahn abzuklemmen Wenn man 
die Lage und Grösse des Magens nicht kennt, thut man gut, eine 
recht lange (80—1C0 cm) Sonde einzuführen, doch geht man damit 
nur so weit, bis man die Sonde die grosse Curvatur entlang deut- 
lich zwischen den Fingern verfolgen kann. Unter 30 Patienten 
konnte die Sonde bei 25 sehr deutlich gefühlt werden. 

Auch die Lage des Pylorus kann mit grösserer Sicherheit als 
bisher bestimmt werden. 


Wenzel, Ikterus nach Lactophenin. (Aus der städtischen 
Krankenanstalt Magdeburg Sudenburg.) 

Der Fall betrifft einen 34 jährigen Kaufmann, der, vor etwa 
Jahresfrist in Folge neuralgischer Schmerzen zum Morphinisten 
geworden, schon seit Monaten zur Entziehungsceur in ärztlicher 
Behandlung gewesen war und einen ziemlich reducirten Ernährungs- 
zustand darbot. Verschiedene Sedativa waren auf die sehr vagen 
Beschwerden des Patienten ohne Einfluss. Schliesslich wurde ein 
Versuch mit Lactophenin 3 mal täglich 0,3 gemacht. 14 Tage wurde 
das Mittel gut vertragen, bis dann ein intensiver Ikterus eintrat, der 
nur sehr allmählich im Laufe der nächsten Wochen zurückging. 
Der Stuhl war etwa 10 Tage lang farblos, der Urin noch nach 
längerer Zeit dunkelbraun. Auf der Höhe der Erkrankung bestand 
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Uebelkeit, Erbrechen. Die Ursache dieses Ikterus war zweifellos 
das Lactophenin; der Verfasser nimmt eine toxische Einwirkung auf 
das Blut (Zerstörung rother Blutkörperchen) an, welche dem Spaltungs- 
producte des Mittels, dem Paramidophenol, zukommt und bei anderen 
Präparaten derselben Gruppe ebenfalls beobachtet wurde. 

No. 7. W.v. Moraczewski: Ein Fall von Alkaptonurie. 
(Aus der medieinischen Klinik in Zürich.) 

Der von dem Verf. beschriebene Fall ist dadurch interessant, 
dass die Alkaptonurie kurz vor dem Tode der Patientin eintrat, 
während sie in den bisher beobachteten Fällen chronischer Natur 
war. Die für Alkaptonharn charakteristischen Reactionen, welche 
auf der Gegenwart von Homogentisinsäure beruhen, waren deutlich 
vorhanden; nämlich Nachdunkeln des Harns beim Stehen an der 
Luft, bei Zusatz von Alkalien, starke Reduction von ammoniaka- 
lischer Silberlösung und von Kupfersalzen. Die Kranke starb an 
Tubereulose der Lungen, des Bauchfells, des Darmes. Verfasser 
führt das Auftreten der Homogentisinsäure in seinem Falle auf die 
bei der Peritonitis reichlich entstehenden Spaltungsproducte der Ei- 
weisskörper (neben anderen Tyrosin) zurück. Zinn-Berlin. 


Centralblatt für Chirurgie. 1896, No. 5 und 6. 

No, 5. 1) Carl Lauenstein-Hamburg: Die heute üblichen 
Methoden der Arthrectomie des Fussgelenks in ihrem prin- 
cipiellen Verhältniss zu der Osteoplastik nach Wladimiroff- 
Mikulicz. 

Da man häufig bei Operationen tuberculöser Fussgelenke von der 
beabsichtigten Arthrectomie zu umfangreicheren Operationen über- 
gehen muss, der Hüter’sche Querschnitt aber in solchen Fällen 
die conservirende Operation nach Wladimiroff-Mikulicz aus- 
schliessen würde, so empfiehlt L. neuerlich seinen ausgedehnten 
äusseren Längsschnitt (wie ihn auch Albanese angewendet), der, 
verbunden mit Aufklappen des Gelenks, alle Gelenkflächen des 
Fussgelenks genau abzutragen gestattet. 

2) K. Cramer-Köln: Ersatz eines Metatarsus durch 
Osteoplastik. 

Cr. schildert ein die kosmetischen und functionellen Nachtheile 
der Metatarsusexstirpation umgehendes, trotzdem radivales und 
definitive Heilung ermöglichendes Verfahren, speciell bei Erkrankung 
des Metatarsus III, indem der Metatarsus II mittelst Meissels der 
Länge nach gespalten (an der Basis nicht ganz) und die der Lücke 
des III. benachbarte Hälfte in die Lücke hinübergebogen und hier 
befestigt wird (an der Basalphalanx der 3. Zehe); über ähnliche 
Operationen an metacarpus, radius und ulna soll später ausführlich 
berichtet werden. 

No.6. J. Kraske-Freiburg: Ueber die operative Behand- 
lung der statischen Schenkelhalsverbiegung. 

Die Hüftresection scheint Kr. für die Mehrzahl dieser Fälle 
ein unnöthig grosser, durch nichts zu rechtfertigender Eingriff zu 
sein, da Gelenk und Gelenkkopf gar nicht oder nur wenig ver- 
ändert sind. Kr. fasst die Erkrankung als Belastungsdeforniität auf 
und erklärt auch die Bewegungsbeschränkungen im Hüftgelenk bei 
diesem Leiden als durch Muskelspannung bedingt (analog dem ent- 
zündlichen stat. Plattfuss); jedenfalls ist die « ausgesprochene Steifig- 
keit» des Hüftgelenks nicht durch derartige intraarticuläre Ver- 
änderungen bedingt, dass aus ihnen Indication für die Resection 
abzuleiten wäre; die einzig berechtigte Operation kann nur eine 
ÖOsteotomie sein. Kr. empfiehlt desshalb für die statische Schenkel- 
halsverbiegung (die Bezeichnung coxa vara hält er nicht für zutreffend) 
eine keilförmige Osteotomie, durch die aus dem Schenkelhals ein 
Keil mit der Basis nach oben und vorn entnommen wird, so dass 
sich Adductions- und Auswärtsrotationsstellung des Fusses leicht 
beseitigen lassen und auch die Torsion leicht corrigirt werden kann, 
wenn man das Bein in einer gegen den Schenkelhals leicht flectirten 
Stellung wieder anheilen lässt. Eine betreffende Operation überzeugte 
Kr. von der Richtigkeit seiner Annahme, dass bei der beträchtlichen 
Verlängerung des Schenkelhalses wohl auch die Kapselinsertion 
vorlagert, so dass sich zwischen grossem Trochanter und Kapselfalte 
ein hinreichend breiter Keil aus dem Schenkelhals extraarticulär 
entfernen lässt. Schr. 


Archiv für Gynäkologie. 50. Band, 3. Heft. 

Mit diesem Hefte ist der 50. Band vollständig geworden, Im 
Jahre 1870 war der erste Band erschienen, ‚„redigirt von Crede& 
und Spiegelberg“; von den 23 Herausgebern, deren Namen 
ausserdem auf dem 1. Bande angegeben sind, finden sich auf dem 
50. Bande nur noch 6 verzeichnet, während jetzt die Zahl der Heraus- 
geber 31 beträgt. Unter Redaktion von Gusserow und Leopold 
beginnt das Archiv nun das zweite Halbhundert; möge ihm ein 
gleich erfolgreiches Wirken beschieden sein, wie den ersten 50 Bänden. 

1) Fabricius: Ueber Cysten an der Tube, am Uterus 
und dessen Umgebung. 

Diese meist kleinen Cysten haben nach F. folgende Entstehung: 
Unter dem Einflusse der Entzündung beginnt das Keimepithel der 
Ovarien zu wuchern und erstreckt sich über die Tuben-Serosa. Wie 
an dem Ovarium stülpt sich auch hier das Keim-Epithel ein und 
veranlasst die Bildung von Schläuchen und Cysten. 

2) Gottschalk und Immerwahr: Ueber die im Genital- 
canale vorkommenden Bacterien in ihrer Beziehung zur Endo- 
metritis, 

Unsere mangelhaften Kenntnisse über Bacterien als Ursache 
der chronischen Endometritis erfahren durch diese Arbeit eine er- 


wünschte Bereicherung. In 60 Fällen von (meist chronischer) FE. 
corporis war das Secret der Körperhöhle bei der ersten Untersuchung 
21 mal keimfrei — 34,5 Proc. In 14 von diesen 21 Fällen blieb es 
auch während mehrmonatlicher Beobachtung bezw. Behandlung 
keimfrei; in den anderen Fällen traten Bacterien auf, die durch 
intrauterine Behandlung hineingelangt sein dürften. Dies primäre 
Fehlen von Keimen zeigt, dass es Formen von fungöser und catarrha- 
lischer E. gibt, die nicht bacteriellen Ursprungs sind. — In 39 Fällen 
fanden sich bei der ersten Untersuchung schon Keime in der Uterus- 
höhle, und zwar in 7 Fällen = 11 Proc. Eiter-Staphylococcen, zun; 
Theil im Anschlusse an acute gonorrhoische E. (Secundär-Infection, 
nicht Misch-Infection); Streptococcen wurden nicht gefunden. In den 
übrigen 28 Fällen handelte es sich um nicht-pathogene Bacterien, wie 
sie auch auf der äusseren Haut, am Damm, an der Vulva vorkommen, 

3) Peters: Ein Beitrag zur Lehre des coxalgischen 
Beckens und der Synostose des Ileosacralgelenkes. 

P. kommt zu dem Ergebnis, dass eine Verschiebung des Ileum 
am Sacrum unter normalen Verhältnissen aus anatomischen Gründen 
nur im minimalsten Maasse möglich ist. Das stärkere Hinausragen 
der Tuberositas ilei lasse sich ungezwungen ähnlich wie die Ver- 
änderungen an der scoliotischen Wirbelsäule durch Knochenmark- 
blähung erklären. Folgerichtig muss P. auch die Lehre anfechten, 
dass im lleosacralgelenk eine Rotation stattfinden könne, die aus- 
giebig genug sei, um die Conjug. vera beträchtlich zu verändern. 
Obwohl aber P. selbst zugibt, dass „durch seine Auseinandersetz- 
ungen die Richtigkeit der neueren Theorie über die scheinbare 
Verschiebung des Ileum nach hinten vielleicht noch nicht genügend 
fundirt“ sei, hält ihn dies nicht ab, die Versuche einer andern 
Arbeit, die zu einem theilweise anderen Ergebnisse kam, kurzweg 
als „misslungen“ zu bezeichnen. (Hierüber behält sich der Ref. 
weitere Erörterungen vor.) 

4) Strassmann: Zur Kenntniss des Schwangerschafts- 
und Geburtsverlaufes bei antefixirtem Uterus. 

Die junge Operation der Annähung des Gebärmutter-Körpers 
und -Grundes an die Scheide (Vaginifixur, Vaginaefixatio uteri) be- 
ginnt ernste Folgen zu zeigen: Nach einfacher Pessar-Behandlung 
16,6 Proc. Aborte, nach Vaginifixur 27,2 Proc., also um 11 Proc. 
mehr Aborte; und bei rechtzeitiger Geburt nach (vielleicht besser: 
trotz) Vaginifixur die verschiedensten, zum Theil bedenklichsten 
Geburtsstörungen. Ein eigenthümlicher Zufall will es, dass von der- 
selben Stelle aus, an welcher Dührssen seine Vaginifixur auszu- 
arbeiten begann, jetzt durch Strassmann die Schattenseiten dieser 
künstlich geschaffenen abnormen Lagerung des Uterus dargethan 
werden. In dem einen Falle wurde sogar der Kaiserschnitt erfor- 
derlich; die Patientin starb. — Wäre es nicht besser, statt der von 
anderen Seiten vorgeschlagenen Einschnitte in den verzerrten unteren 
Abschnitt des Uterus während derGeburt, lieber gleich von Anfang 
an nicht Verhältnisse zu schaffen, die solche Maassregeln erfordern ? 

5) Apfelstedt und Aschoff: Ueber bösartige Tumoren 
der Chorionzotten. 

Zwei sehr interessante Fälle, in dem einen mit Bildung 
maligner Metastasen einer Blasenmole. Die Verfasser ziehen aus 
ihren eingehenden Untersuchungen den Schluss, dass es entgegen 
der Ansicht Kossmann's doch maligne Geschwülste der Chorion- 
zotten, also fötaler Theile gebe, welche in mütterliche Gewebe ein- 
dringen; auch das »Carcinoma syncytiale« köune demnach fötalen, 
statt mütterlichen Ursprungs sein. Klein-München. 


Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. III. 
Heft 2, (Februar). 

1) H. Löhlein-Giessen: Doppelseitige Ovarialcystome bei 
drei Schwestern. 

Die wenigen in der Literatur bekannt gegebenen Beobachtungen 
von Ovarialtumoren bei Schwestern bereichert Verfasser um eine 
Beobachtung, in der Hoffnung, dadurch weitere Veröffentlichungen 
anzuregen zur Entscheidung der Frage, ob es sich hier um ein mehr 
zufälliges Zusammentreffen oder um eine ererbte Disposition zur 
cystösen Entartung der Ovarien handelt. L. bringt die Kranken- 
geschichten von 3 Schwestern: bei zweien wurden beide cystisch 
entarteten Ovarien entfernt, bei der dritten fand sich bei der Laparo- 
tomie nur das eine Ovarium erkrankt. Ueber 15 Jahre nach der 
ersten Operation entwickelte sich im Laufe von etwa 1'/2 Jahren 
in dem anderen Ovarium ein sehr grosses Cystom, das zu einer 
zweiten Laparotomie nöthigte. 

2) C. Staude-Hamburg: Zur Vesicofixatio uteri. 

Eine operative Behandlung der Retroflexio uteri ist nur dann 
angezeigt, wenn die Beschwerden nicht durch eine Pessarbehandlung 
gehoben werden können. Complicirte Fälle von Retroflexio werden 
besser nicht durch vaginale Operationen, sondern durch die Ventro- 
fixation in Angriff genommen. Zur vaginalen operativen Behand- 
lung eignen sich wesentlich nur die mobilen Retroflexionen, in 
denen ein Pessar keine oder nur mangelhafte Hilfe bringt, dies 
sind 1) Fälle von zu weiter schlaffer Scheide (Descensus, Prolaps), 
2) Fälle von Zerrung der Cervix durch Narbenstränge in der 
eines ligamentum latum, 3) grosse, lange, schlaffe uteri, 4) Fälle von 
zu kurzer Scheide oder mangelhafter Bildung des Scheidengewölbes, 
5) zu bewegliche uteri. Unter etwa 200 Fällen von Retroflexio sind 
nur 5 auf abdominalem, 7 auf vaginalem Wege operirt worden. In 
letzteren Fällen (meist mit Descensus vaginae) wurde nach Ablösung 
der Plica vesico-uterina das Blasenperitoneum auf das Peritoneum 
des Uteruskörpers vom Fundus bis zum inneren Muttermund mit 
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Catgutnaht aufgenäht. (Bezüglich der Einzelheiten der Operation 
muss auf das Original verwiesen werden!) Verfasser sieht die Vor- 
züge seiner Operationsmethode darin, dass die Excavation sicher 
verödet wird, Blasenfunktionen nicht gestört werden und der Uterus 
in physiologische Lage gebracht wird. Vor Recidiven wird auch 
diese Methode nicht schützen, voraussichtlich aber auch keine 
Störungen bei der Geburt machen. Eine nach der Operation beob- 
achtete Schwangerschaft verlief bisher ungestört, doch zeigte in 
diesem Falle der Uterus schon Neigung, wieder in die pathologische 
Lage zurückzukehren. 

3) B. S. Schultze-Jena: Einiges über Pathologie und 
Therapie der Retroflexio uteri. 

Während in dem ersten Abschnitte (im Januarhefte) der Ver- 
fasser sich nur gegen die Ausführungen Theilhaber's wendete, 
werden in diesem zweiten Abschnitte verschiedene wichtige Punkte 
besprochen, von denen ein Theil an dieser Stelle wiedergegeben 
sein möge. Im Puerperium — sowohl nach rechtzeitiger wie vor- 
zeitiger Geburt — sind die Chancen der Pessartherapie für die 
Dauwerheilung der Retroflexion am günstigsten. Die Reposition, die 
durch die Narkose sehr erleichtert wird, geschehe mit unbewaffneten 
Fingern, bimanuell. Es empfiehlt sich stets, ein für den speciellen 
Fall ausgewähltes und geformtes Celluloidpessar einzulegen. Liegt 
ein derartiges Instrument richtig, so ist eine öftere Controlle und 
Reinigung des Ringes unnöthig. Es erhält den Uterus in normaler 
Lage und bewahrt ihm seine normale Beweglichkeit, ein Vorzug vor 
allen operativen Fixationen! Ueberfüllung der Blase muss ver- 
mieden und für regelmässigen Stuhlgang Sorge getragen werden. 
Kehrt ein reponibler Uterus trotz gut liegenden Pessars immer wieder 
in die pathologische Lage zurück, so liegt dies meist an narLigen 
Strängen im Parametrium oder an peritonealen Schwielen In der- 
artigen Fällen erweist sich die Thure Brandt’sche Massage erfolg- 
reich. Oefters finden sich auch in derartigen Fällen Fixationen der 
Ovarien oder breite flächenhafte Verwachsungen mit der vorderen 
Rectalwand oder der Rückwand des Beckens. Hier ist die vom 
Verfasser empfohlene Lösung der Fixationen in Narkose anzu- 
wenden. Eventuell können derartige Fixationen auch von einem 
Einschnitt in das hintere Scheidengewölbe aus in Angriff genommen 
werden. Ist aber zur Lösung der Verwachsungen die Laparotomie 
unumgänglich, dann empfiehlt es sich, die Ventrofixation auszu- 
führen, eine Operation, die der Verfasser zur Behandlung der mobilen 
Retroflexion verwirft. Mit den Erfolgen der Vaginofixation ist der 
Verfasser nicht zufrieden. 

4) A. Theilhaber-München: Zur Pathologie und Therapie 
der Retroflexio uteri. 

Verfasser wendet sich gegen B. S. Schultze’s Ausführungen 
im letzten Hefte der Monatsschrift, die er einer eingehenden Kritik 
unterzieht und führt eine Reihe weiterer Beobachtungen zur Stütze 
der von ihm vertheidigten Anschauung an, dass die Retroflexio 
uteri ein völlig gleichgiltiges Leiden ist und die ihm zugeschriebenen 
Symptome vielmehr nervöser Natur sind oder auf Störungen der 
Darmfunctionen zurückzuführen sind. Auf die einzelnen Punkte 
nochmals hier einzugehen, würde zu weit führen. 

5) O. Beuttner-Genf: Ulcus rotundum simplex vaginae. 

Verfasser beschreibt zwei Fälle dieser seltenen, bisher nur 
6mal in der Literatur erwähnten Erkrankung; nur drei von diesen 
Beobachtungen sind an der Lebenden gemacht. Auch die beiden 
Fälle des Verfassers sind zufällige Sectionsbefunde. Die Erkrankung 
kommt nur im höheren Alter vor und stellt eine an der hinteren 
Scheidenwand gelegene oberflächliche Geschwürsbildung mit scharfen 
theils steil abfallenden, theils überhängenden Rändern dar, Das 
Zustandekommen ist auf Gefässerkrankungen, vielleicht auch auf 
corrodirende Wirkung der Genitalsecrete zurückzuführen. Differential- 
diagnostisch kommen luetische und maligne Processe in Betracht. 


6) H. Peters- Wien. Incarceration eines «Col tapiroide > 
in einem Schatz’schen Schalenpessar. 

38jährige Patientin, Nullipara, trug seit über Jahresfrist wegen 
Prolapsbeschwerden ein Pessar, das 8 Tage bevor die Patientin zur 
3eobachtung des Verfassers kam von neuem eingelegt war. Seitdem 
bestanden Schmerzen und geringe Blutung. Es fand sich die conisch 
zugespitzte, hypertrophische Portio vaginalis durch die mittlere 
Öecffnung des Pessars hindurch getreten. Durch den Druck des 
Instrumentes war es zu einer theilweisen Amputation gekommen, 
die Wundränder zeigten sich missfarbig belegt. Amputation etwas 
oberhalb der gesetzten Wundflächen führte zur Heilung. 

Gessner-Berlin. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1896, No. 6. 

1) Emil Rossa-Graz: Zur operativen Therapie bei Gyn- 
atresien. 

R. weist zunächst darauf hin, dass Sänger in seiner jüngsten 
Mittheilung über diesen Gegenstand (s. dieses Bl 1896, No. 4, S. 85) 
einen Fall beiderseitiger Wegnahme der Adnexa nfit supravaginaler 
Amputation des atretischen Uterus, den R. 1894 beschrieben, nicht 
erwähnt hat, Im Anschluss hieran berichtet R. über einen neuen 
Fall, den er im August 1894 operirt hat. Es handelte sich um eine 
23jährige Frau mit einem Tumor im Abdomen, der für eine links- 
seitige, wahrscheinlich intraligamentäre Ovariencyste gehalten wurde. 
Bei der Laparotomie wies sich der Tumor als Hämatometrain 
der verschlossenen linken Hälfte eines Uterus bicornis 
und Hämatosalpinx derselben Seite aus. Exstirpation; Heilung. 


2) W. Rühl: Ueber die Behandlung der Geburtsstörungen 
nach vaginaler Fixation. 

R. hat 12mal nach vaginaler Fixation des Uterus 'Gravidität 
beobachtet. 7mal erfolgte die Geburt spontan, 3mal gelang die 
Wendung mit günstigem Ausgang für Mutter und Kind, 2 mal 
machte die Geburt grosse Schwierigkeiten Ueber die letzteren 
2 Fälle berichtete R. ausführlicher. 

Hier hatte sich der Kopf in einem Divertikel der vorderen 
Uteruswand entwickelt, und der Muttermund war von einem sehr 
harten, unnachgiebigen Gürtel umgeben Im 1. Falle machte R. die 
Perforation und ineidirte dann den vorderen Muttermund, indem 
er gleichzeitig die ineidirten Stellen mit Katgut umstach. Nach 
Extraction des Kindes wurde die Ineision sofort wieder vereinigt. 
Im 2 Falle gelang nach der Incision die Extraction mit dem Forceps. 
Das Wochenbett verlief in beiden Fällen normal. 

3) E. Morsbach-Dortmund: Ein Uterusstopfer. 


Das Instrument besteht aus 2 Branchen, die durch ein Zangen- 
schloss lose verbunden und innen auszehöhlt sind, um die zusammen- 
gepresste Gaze aufzunehmen. Das Instrument soll leicht zu hand- 
haben sein und vor falschen Wegen sichern Es ist speciell für 
Freunde der »Stopfeur« bei Uterusleiden construirt. 

Jaffe-Hamburg. 


Archiv für Hygiene. 25. Band, 1. Heft. 

1) Max Rubner: Luftbewegung und Wärmedurchgang 
bei Kleidungsstoffen. (Hyg. Institut Berlin.) 

Rubner hatte in einer früheren Arbeit gezeigt, dass im 
„Durchströmungsapparat“ eingeschlossener lockerer Wollflanell die 
Wärmeleitung 1,5mal schlechter vor sich gehen lasse, als glattes 
Baumwollgewebe. Es war hierbei die Luft in den Stoffen in Cir- 
culation ohne Communication mit der Aussenluft,. Als Rubner 
nun einen mit Wasser von 95° gefüllten Leslie'schen Würfel mit 
dichten und lockeren Stoffen von gleicher Dicke bezog und die 
strahlende Oberfläche jedesmal durch gleichmässige Ueberspannung 
mit einem Baumwollstoff gleich machte, fand er die Ausschläge 
einer bestrahlten Thermosäule nur sehr unbedeutend (bis 5 Proc.) 
verschieden, ob er dichte Baumwolle oder lockere Wolle zur Würfel- 
bekleidung verwandte. Da die Strahlung unter diesen Umständen 
ein Maass für die Leitung darstellte, so schloss Rubner, dass die 
Luftbewegung vom Würfel in's Freie hier mächtig die Wärme- 
abgabe des Würfels beeinflusse. j 

Die Arbeit sucht nun Material zu liefern zur Entscheidung 
der Frage, in wie weit die Luftbewegung neben der Strahlung und 
der Leitung im Gewebe an der Wärmeabgabe des bekleideten 
Menschen betheiligt sei. 

Die durch Temperaturdifferenzen bedingten Druckdifferenzen 
in unserer Kleidung findet Rubner bei 15° sehr klein — kaum mit 
dem Differentialmanometer messbar —, etwa von 0,001—0,02 mm 
Wasser. Einen aufsteigenden Luftstrom in unseren Kleidern konnte 
Rubner nicht constatiren. 

Bei einem Druck von 0,34 mm Wasser geht bei gleicher Stoff- 
dicke und verschiedener Dichte durch: 

dichte Baumwolle 1 
Flanell 

Die Luftdurchlässigkeit nimmt ziemlich proportional dem Druck 
zu, Variation der Stoffdicke ist auf den Luftdurchgang bei Flanell 
fast ohne Einfluss, bei appretirter Baumwolle sinkt die durchgehende 
Lufimenge fast proportional der Schichtdicke. 

Durch die dichten Gewebe findet am Körper wohl nur ein 
sehr geringer Luftaustausch statt, wenn nicht Wind herrscht. Die 
Anwendung lockerer, luftreicher und dadurch warm haltender Stoffe 
findet eine Grenze in der Luftbewegung, die mit zunehmender 
Durchlässigkeit eintritt. 

2) Max Rubner: Einfluss der Feuchtigkeit auf das Wärme- 
leitungsvermögen der Kleidungsstoffe. (Hyg. Institut Berlin.) 

Nachdem ältere Versuche der Literatur keinen Unterschied 
machten zwischen der Beeinflussung des Leitungsvermögens 
der Kleidung durch Wasseraufnahme und der Vermehrung der 
Wärmeabgabe durch Wasserverdunstung von der durchnässten Um- 
hüllung hat Rubner neue Versuche gemacht. 

Das Wärmeleitungsvermögen ist: . 

Luft. 0,0000532, 

Wolle 0,0004791, 

Baumwolle 0,00141, 

Wasser. 0,00147, 
d. h. trockene Wolle (luftfrei gedacht) leitet etwa 9mal, trockene 
Baumwolle und ebenso Wasser ca. 23mal so gut wie Luft. Wird 
also an Stelle von Luft in Kleidungsstoffe Wasser eingelagert, so 
nimmt die Leitungsfähigkeit zu. 

Ueber die Bedeutung des hygroskopisch aufgenommenen Wassers 
hat Rubner nur wenige Ueberlegungen und Versuche mitgetheilt. 
Die Leitungsfähigkeit der Grundsubstanz wird durch Aufenthalt bei 
100° Feuchtigkeit zwar geändert um: 

109,8 Proc. bei Wolle, 

40,6 ,„ bei Seide, 

15,9 bei Baumwolle, 
aber da die Gewebe, namentlich die wollenen, neben viel Luft nur 
wenig Grundsubstanz enthalten, so steigt das Leitungsvermögen der 
Gewebe nur um bescheidene Werthe, etwa 10—20 0/o. 
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Viel energischere Beeinflussung ergibt sich durch Aufnahme 
von flüssigem Wasser. Alle Stoffe nähern sich bei maximaler (alle 
Poren füllender) Wasseranfnahme in ihrer Leitungsfähigkeit der des 
Wassers (0,0013—0,00147 Leitungsvermögen), so dass die Unterschiede 
der Urstoffe zurücktreten; nur die dichten Wollstoffe verhielten sich 
eine Spur günstiger. 

Sehr grosse Unterschiede treten dagegen bei nicht maximaler 
Befeuchtung hervor; uns interessirt besonders der Zustand bei 
„minimaler Befeuchtung*, d. h. derjenigen, die nach starkem Aus- 
drücken übr'’g bleibt. Diese Grösse ist einmal desshalb wichtig, 
weil kaum je durch Schweiss unsere Kleider stärker durchfeuchtet 
werden können und zweitens weil diese Zahl (in Volumprocenten 
ausgedrückt) für die einzelnen Stuffe sehr verschieden ist. 


3. 

a3: 37 323 

Wolldanell . . . .][0,000072 | 13,3 Proc. | 0,0001136 | 1:1,56 
Seide . . . .]0,000066 | 30,0 „ 0,0001844 | 1:2,8 
Loden . | 384 00001806 | 1:2,58 
Glatte Baumwolle. . 0,000081 | 505 „ |0.0002750 | 1:3,39 
Winter-Kammgarn .[0,000071 | 231 „ |0,0001438 | 1:2,0 


3) Max Rubner: Die äusseren Bedingungen der Wärme- 
abgabe von feuchten Kleidungsstoffen. 

Die Wärmeabgabe durch Strahlung ist von feuchten Stoffen 
bei gleicher Oberflichentemperatur um 37 Proc. (für Baumwolle) 
gegen trockene erhöht. Diese Erhöhung der Strahlungsconstante 
genügt aber ebensowenig wie die vermehrte Wärmeleitung im 
feuchten Stoffe, um die Wärmeabgabe durch Strahlung von einem 
mit feuchtem Stoff umhüllten warmen Metallkörper wirklich zu er- 
höhen. Im Gegentheil, dieselbe ist meist beträchtlich erniedrigt, 
da «die Wasserverdunstung die Temperatur der Stoffoberfläche erheb- 
lich unter die in trockenem Zustande herabsetzt. 

Ueber die Verdunstung ergeben Rubner’s Untersuchungen 
wesentlich andere Resultate, als man bisher meist aufgeführt findet. 
Bezieht;, man (die Verdunstung auf gleiche Flächenstücke wie die in 
ruhender Luft, so ist von einem specifiscchen Einfluss der Stoffart 
nicht viel zu bemerken; im Allgemeinen verdunstet dagegen um 
soviel weniger Wasser, je geringer die Poren des Gewebes mit 
Wasser gefüllt sind. Man hätte glauben können, eine geringe 
Durchfeuchtung begünstige die Wasserverdunstung, weil um so 
leichter Luft in die Gewebe eindringen könne, je unvollständiger 
die Poren mit Wasser gefüllt sind; es ist aber nicht so. Es scheint, 
als ob «lie schwierige Verdunstung kleiner Wassermengen auf einer 
festeren Bindung und «die Anordnung in besonders engen Gewebe- 
lücken beruhe. Wenn Wasser langsamer von ausgedrücktem Flanell 
als von Leinwand ver«dunstet, so konımt dies von geringeren 
Wassergehalt des ausgedrückten Flanells, nicht von der Eigenschaft 
der Wolle. Es zeigt sich auch hier wieder die kleine minimalste 
Wassercapaeität der Wolle als Vortheil. 

Die Raschheit der Verdunstung ist von der Temperatur abhängig, 
steigt die Temperatur: 


von 30 so steigt die Wasserverdunstung von 1 
auf 40 „ „ auf 2 
” 60 ” 4,7 
” 66 ” 5,4. 


In einer Reihe von Versuchen wurde schliesslich die Ver- 
dunstung in einer mehrfachen Schichte aufeinandergelegter nasser 
Stoffproben untersucht, die auf einem Trockenschrank lagen. Stets 
trocknete die innerste zuerst. Schichtet man über ein feuchtes 
Flanellstück ein feuchtes Leinenstück, so geht die Verdunstung 
langsamer, als wie wenn umgekehrt über ein feuchtes Leinenstück 
ein feuchtes Flanellstück geschichtet wird. Bedeckt man feuchte 
Stoffschichten mit trockenen, so wandert, indem die nassen Schichten 
trocknen, etwas Wasser in die trockenen hinein, 

K. B. Lehmann. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1896, No, 6. 


l)Schramm-Dresden: Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett nach Nierenexstirpation. 

Bei einer 25jährigen Patientin war wegen Hydronephose die 
rechte Niere exstirpirtt Unter dem Einfluss einer nach 3'/2 Jahren 
einsetzenden Schwangerschaft bildete sich eine ziemlich beträchtliche 
Albuminurie aus, dieaber 7 Tage nach der ohne Störung verlaufenen 
Entbindung wieder verschwand. 


2) B. Baginsky: Ueber die chronischen Eiterungen der 
Nebenhöhlen der Nase. 

Enthält eine Reihe von diagnostischen Bemerkungen, deren 
kurze Wiedergabe unmöglich. 

3) Lohnstein- Berlin: 
bestimmung. 

Zur quantitativen Zuckerbestimmung empfiehlt Verfasser die 
vor 30 Jahren von Roberts angegebene Methode. Dieselbe besteht 
darin, dass die specifischen Gewichte des Urins vor und nach der 


Ueber densimetrische Zucker- 


Gährung ermittelt werden. Die Differenz beider Zahlen ist dem 
Zuckergehalt des Urins proportional. 

L. hat das R.'sche Verfahren in zweierlei Weise modificirt, 
indem er erstens das speeifische Gewicht mit Hilfe des von ihm 
angegebenen Gewichtsurometers bis zur vierten Decimale bestimmt, 
und indem er zweitens die beiden für die Methode erforderlict-n 
Bestimmungen an Hefesuspensionen ausführt. 

In dieser Vereinfachung ist die Roberts'sche Methode ein 
ebenso genaues wie für den praktischen Arzt geeignetes Verfalıren 
zur Ermittelung des Zuckergehaltes. 

4) Peter -Königsberg: Zur Aetiologie des Phemphigıus 
neonatorum. 

Bei dem 9tägigen, an der Brust gestillten Kinde einer an 
schwerer puerperaler Sepsis leidenden Frau entwickelten sich auf 
dem ganzen Körper erbsen- bis tlıalergrosse Blasen, deren bacterio- 
logische Unt:rsuchung den Staphylococcus pyogenes aureus und einen 
Diplococeus ergab neben spärlichen Colonien des Staplhylococcus 
albus. Dieselben Mikroorganismen fanden sich in der Milch der 
stillenden Mutter, auch die Impfungen mit dem Blut des Kindes 
verliefen positiv. 

Diese Beobachtung spricht dafür, dass der Phemphigus neona- 
torum in derselben Weise zu Stande kommt, wie wir es vom 
Phemphigus acutus wissen, nämlich durch eine Infection auf den 
Blut- und Lymphbahnen. 

5) Wossidlo-Berlin: Zur Dilatationsbehandlung der Harn- 
röhren-Stricturen. 

S. d. W. 1895 S 1112. Kr. 


Deutsche medieinische Wochenschrift. 1896, No. 7. 

1) R. Pfeiffer: Ein neues Grundgesetz der Immunität. 
(Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin.) Schluss folgt. 

2) W. Vulpius-Weimar: Die Behandlung der Thränen- 
nasencanalstenosen: eine rhinologische Aufgabe. 

Verfasser empfiehlt die Einlegung einer krückenförmigen Dauer- 
sonde aus Silberdraht in den Thränennasencanal, eventuell nach 
theilweiser Schlitzung der Thränenröhrchen. Dieselbe soll je nach 
dem zu behandelnden Falle vom Operateur selbst gefertigt werden 
und kann Wochen und Monate lang ohne Reizung liegen bleiben. 

3) A. Albu: Ueber acute tödtliche Magendilatation. (Aus 
der inneren Abtheilung des städtischen Krankenhauses Moabit in 
Berlin.) 

Erwähnung eines Falles, in dem bei einem Vielesser im Recon- 
valescenzstadium des Scharlachs plötzlich eine acute centrale Magen- 
lähmung mit colossaler Dilatation eintrat. A. erklärt das Zustande- 
kommen derselben sowohl, wie den raschen tödtlichen Verlauf durch 
toxische Einflüsse, die sich aus dem Scharlachgifte einerseits und 
aus dem gestauten, in starker Zersetzung befindlichen Mageninhalte 
andererseits entwickelt haben können. 

4) F. Koch: Zur Frage der Behandlung der malignen 
Neoplasmen mittels Erysipeltoxins. (Aus der chirurgischen Privat- 
klinik von Prof. Wolff in Berlin.) 

Bericht über 4 durch Injectionen mit dem Coley’schen 
Erysipeltoxin (abgetödtete Culturen des Streptococcus erysipelatis 
und Bacillus p’odigiosus) behandelte Fälle von malignen Neoplasmen. 
In keinem Falle trat ein therapeutischer Erfolg ein, nur bei einem 
Fibrosarkome liess sich eine vorübergehende, theilweise Besserung 
constatiren. 

5) A. Pfuhl und K. Walter: Weiteres über das Vor- 
kommen von Influenzabacillen im Centralnervensystem. (Aus 
der Untersuchungsstation des X. Armeccorps in Hannover.) Schluss 
aus No. 6. 

Beobachtungen an 4 Fällen von Influenza mit schweren Er- 
scheinungen von Seite des Centralnervensystems, die unter dem 
Bilde der typischen Cerebrospinalmeningitis auftraten; 3 davon mit 
rapidem, tödtlichem Verlaufe. (Genaue bacteriologische Unter- 
suchungen ergaben das Vorhandensein von Influenzabacillen in den 
betreffenden Organen selbst, obwohl die Fälle sämmtlich im All- 
gemeinen das Bild der Mischinfeetion boten. Dementsprechend 
werden auch die Erscheinungen als Folge directer Einwirkung des 
Bacillus und nicht als rein toxischer Natur aufgefasst. 


6) Koehler-Posen: Zur Aetiologie der Abscesse in den 
Gaumenmandeln und dem sie umgebenden Bindegewebe. 

Es wird auf den causalen Zusammenhang häufig recidivirender 
Tonsillärabscesse mit Ohrenerkrankungen, im vorliegenden Falle 
chronische Otitis media purulenta, aufmerksam gemacht. Die In- 
fection nimmt ihren Weg durch die Tuba Eustachii. Nach Besserung 
des Ohrenleidens blieben die sonst regelmässig wiederkehrenden 
Mandelentzündungen definitiv aus. FL. 


Vereins- und Congressberichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 12. Februar 1896. 


Herr Lehfeld demonstrirt 'ein junges Mädchen, welches 
durch einen am Telephon erhaltenen elektrischen Schlag eine 
Halbseitenläihmung mit gleichseitiger Anästhesie der sämmtlichen 
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18. Februar 1896. 
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Sinnesqualitäten und Gesichtsfeldeinengung bezw. Skotom aequirirte. 
(Hysterie. Ref.) 

Herr Schüller demonstrirt Kaninchengelenke, in welchen 
er durch Injection von «Rheumatismusbaeillen» d. h. 
Bacillen des. chronischen Gelenkrheumatismus einen «chronischen 
Gelenkrheumatismus » erzeugt hatte. Die erwähnten Bacillen hat 
Sch. vor längerer Zeit beschrieben. Er gewann dieselben aus 
den Gelenken von an chronischer Arthritis leidenden Personen, 
konnte sie aber auch im Vaginalsehleim (!) und Speichel (!) von 
solchen Kranken nachweisen und es gelang ihm leicht dieselben 
zu züchten. 

In der Discussion zum Vortrage des Herrn Silex über 
pathognomonische Zeichen der congenitalen Lues hielt 
der Vortragende im Schlussworte seine Ansichten in allen Punkten 
aufrecht. ll. K. 


Verein Freiburger Aerzte. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 27. Dezember 1895. 
(Schluss). 


Geh.-Rath Prof. Bäumler theilt in Kürze die Hauptzüge 
des Krankheitsfalles von erworbener Stenosirung der Pul- 
monalklappen, von welchem Herr Prof. v. Kahlden das 
Präparat demonstrirt hatte, mit. 


Der Kranke war ein 16 jähriger, schwächlicher Schneider- 
lehrling, welcher indessen bis zum Frühjahr 1894 nie krank gewesen 
sein wollte. Die ersten Erscheinungen, die ihn belästigt hätten, 
seien Atbemnoth beim Bergaufgehen und Herzklopfen gewesen. 
Im Frühjahr 1895 hatten sich dieselben gesteigert, so dass der Arzt 
ihm rieth, sich in’s Hospital aufnehmen zu lassen. Doch hat er 
mit Mühe noch bis zu seinem Eintritt, am 29. April 1895, gearbeitet. 

Beim Eintritt in die Klinik bot der leicht hydropische und 
cyanotische Kranke die Erscheinungen eines Herzklappenfehlers 
mitwahrscheinlich noch fortbestehender Endocarditis 
und einer haemorrhagischen Nephritis dar. Wie lange die 
Erscheinungen der letzteren schon bestanden hatten, liess sich nicht 
feststellen. Das Anfangs vorhanden gewesene Oedem und der Biut- 
gehalt des Harns nahmen im Hospital bald ab, letzterer zeigte 
jedoch erhebliche Schwankungen bei im Allgemeinen etwas ge- 
steigerter, wiederholt 2000 ccm übersteigender Menge. 

Der Puls des meist auffallend blassen Kranken war bis einige 
Tage vor dem durch ein Gesichtserysipel erfolgenden Tod (am 
25. Dezember 1895) stets 
etwas gespannt, was sich 
auch in der Curve, die an- 
fangs eine Andeutung von 
Anakrotie zeigte, deutlich 
aussprach. 

Im Anfang des Hospital- 
aufenthaltes bestand häufig 
Nasenbluten, später 
traten mehrmals haemor- 
rhagische papulöse 
Erytheme andenEx- 
tremitäten und im Ge- 
sie,t auf, während im 
Augenhintergrund niemals 
Blutungen nachgewiesen 
werden konnten. 


Im Oktober war die von 
Anfang an neben mässiger 
Stauungsleber sehr vergrösserte Milz unter heftigen Schmerzen 
und leichten, aber rasch vorübergehenden Fiebererscheinungen be- 
trächtlich angeschwollen. Gleichzeitig entwickelte sich 
linkerseits, wie es schien, im Zusammenhang mit der Milz- 
vergrösserung, ein pleuritischer Erguss, der sich, ebenso wie 
die Milzvergrösserung, langsam wieder verkleinerte. 

Am Herzen fand sich constant einsystolisches Geräusch, 
an der Herzspitze neben dem 1. Ton nur schwach hörbar, am 
lautesten über der Basis auf dem Sternum und am 
L-Sternalrand am Ansatz des 3. Rippenknorpels. Die Herz- 
dämpfung überschritt nach R nur wenig den R-Sternalrand, reichte 
nach L. bis jenseits der Mammillarlinie, der Herzspitzens'oss war 
schwach und undeutlich. 

Das etwas rauhe systolische Geräusch, zeitweise als schwaches 
Schwirren auf dem Man. sterni, am L-Rande desselben 
stärker als R, aber auch im Jugulum und an den Carotiden 
fühlbar, sehr laut oberhalb der 4. Rippenknorpel bis zum Jugulum 
hörbar, L etwas weiter vom Sternum gegen die Axilla hin als R sich 
erstreckend. Der 2. Ton war an der Herzspitze sowohl als an der 


8. Mai. 


10 November, 


Basis laut, stets vollkommenrein. Ein diastolisches Geräusch 
war nie hörbar. 

Von der zuerst, hauptsächlich auf Grund der grössten Intensität 
des Geräusches am L. Sternalrand, gehegten Vermuthung, dass es 
sich um eine Erkrankung der Pulmonalklappen handle, war man 
bald zurückgekommen, da die durch Percussion festzustellende 
Vergrösserung des r. Herzens dafür zu gering zu sein schien, da 
ferner das (Geräusch bis in die Carotiden fortgeleitet wurde, die 
Halsvenen zu keiner Zeit eine besondere Ueberfüllung oder Pulsation 
zeigten und da der Radialpuls zwar klein, aber ziemlich gespannt 
war. Vielmehr schienen weiterhin zu Gunsten einer Erkrankung 
der Aortaklappen die hämorrhagische, vielleicht embolische Nephritis, 
die plötzlich auftretende stärkere Anschwellung der Milz, die wieder- 
holt auftretenden, wie man annahm, embolischen Hautaffeetionen 
zu sprechen. 

Die Section zeigte jedoch, dass die erste Annahme doch 
die richtige gewesen war, dass Aorta und Mitralklappe vollkommen 
frei waren, und die Erkrankung lediglich ihren Sitz 
in der Pulmonalis hatte. Dabei handelte es sich um eine 
längst abgelaufene Endocarditis, welche durch Verwachsung der 
freien Ränder der Klappensegel zu einer Verengerung des Lumens 
der Pulmonalarterie geführt hatte, der Art, dass die mit einander 
verwachsenen Klappensegel ein Diaphragma mit centralem 
Loch von etwa lem Durchmesser darstellten. Frischere 
Entzündung in Form von Ulceration und Thrombenbildung fand 
sich mehrere Centimeter oberhalb dieses Klappenseptums an der 
R. und vorderen Wand der Pulmonalarterie. 

Embolische Herde fanden sich weder in der durch Stauung 
sehr vergrösserten Milz, noch in den Nieren, wiewohl im Spitzentheil 
des I. Ventrikels zwischen den Trabekeln sich central erweichte 
Thromben gebildet hatten. Die Nieren waren bunt gefleckt, die 
Rinde etwas geschwunden. 

Im unteren Theile der 1. Pleurahöhle und auf der Zwerch- 
fellsfläche des L. Unterlappens fanden sich frische miliare graue 
Knötchen (miliare Tuberkel); irgend ein älterer tuberculöser 
Herd liess sich jedoch nirgends auffinden. Ebensowenig irgendwo 
sonst miliare Tuberkel. 

Der r. Ventrikel und Vorhof waren dilatirt und bedeutend 
hypertrophisch, der 1. Ventrikel gleichfalls etwas dilatirt und 
hypertrophisch. 

Abnorme Communiecationen zwischen den Herzhöhlen fanden 
sich nicht, auch war der duet. art. Botalli obliterirt. 

Es handelte sich also hier um einen jener sehr seltenen 
Fälle von erworbener Stenose der Pulmonalklappen, 
wobei jedoch nicht durch noch frische Endocarditis mit blumen- 
kohlartigen Wucherungen das Lumen der Pulmonalarterie verengt 
wurde, sondern, wie dies an der Aorta öfter vorkommt, ältere 
Verwachsungen der Klappensegel ein Septum mit centraler Oeffnung 
gebildet hatten. Angesichts dieses Befundes ist es schr auffallend, 
dass keine Erscheinungen einer Insuffcienz der Klappen während 
des Lebens vorhanden gewesen waren. Ferner ist bemerkens- 
werth, dass an den Halsvenen zu keiner Zeit besonders auffällige 
Stauungserscheinungen hervorgetreten waren und dass die Stauung 
sich hauptsächlich auf das Pfortadergebiet beschränkte. 

Welehen Antheil an der Hypertrophie des 1. Ventrikels die 
Drucksteigerung im venösen Abschnitt des Kreislaufs und welchen 
etwa die chronische, zum Theil interstitielle Nephritis an derselben 
hatte, lässt sich nieht mit Bestimmtheit feststellen. Die Hyper- 
trophie des 1. Ventrikels hatte aber wohl jedenfalls zur Compen- 
sation beigetragen. ä 

Diagnostisch ist von Wichtigkeit, dass, wie der Fall zeigt, 
auch bei Pulmonalstenose Geräusch und Schwirren bis in die 
Carotiden fortgepflanzt werden können. 


Aerztlicher Verein zu Hamburg. 
(Eigenbericht.) 
Sitzung vom 11. Februar 1896. 
Vorsitzender: Herr Kümmell. 


I. Demonstration: 


Herr Mohr stellt einen Fall von nach Trauma entstandenem, 
in 6 Wochen geheiltem Hirnabscess bei einem vierjährigen 
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Knaben vor, bei dem rechtsseitige isolirte untere Facialislähmung 
und Hypoglossusstörung für die Localisation am Fusse der Central- 
furche sprachen. Die Ausfallserscheinungen sind fast gänzlich zurück- 
gegangen und demgemäss als indirecte Herdsymptome anzusprechen. 


II, Demonstrationen zu dem Vortrage des Herrn Lemke: 
Ueber Frühdiagnose und Therapie des Morb. Basedowii 
und Discussion über denselben : 


Herr Peltesohn zeigt eine «forme fruste» von Morb. Based. 
Bei der Kranken besteht kein Exopthalmus und keine eigentliche 
Struma, dagegen sind das Graefe'sche Symptom, das Stellwag'’sche 
Zeichen, Tremor manuum, frequenter Puls, sowie flüchtige das Gc- 
sicht überziebende Röthe sehr deutlich und sichern die Diagnose. 
Bei einem zweiten typischen Falle ist die ebenso plötzlich einsetzende 
wie rasche Entwicklung auffallend, sowie das Vorausgehen einer 
chronisch -schleichenden Tritis und von Abscessen in den Weich- 
theilen des Unterschenkels. Ob letztere Symptome als toxische 
Erscheinungen gemäss der Muskelgifttheorie Lemke's anzusehen 
sind, lässt Vortr. dahingestellt. 

Herr Lemke gibt einige historische Daten über die von 
Rehn 1882 inaugurirte operative Behandlung und demonstrirt zwei 
von ihm durch halbseitige Strumectomie geheilte männ- 
liche Basedowkranke. Fall I ist der erste der 17 von ihm operirten 
Kranken. Bedrohliche Erscheinungen von Seiten des Kropfes indi- 
eirten die Tracheotomie. Die Entfernung der Canüle gelang erst 
nach der halbseitigen Schilddrüsenexstirpation. Bei Fall II bestand 
tiefe Gemüthsdepression, Arbeitsunfähigkeit und Lebensüberdruss 

Herr Sänger zeigt einen ausgesprochenen Fallohne Struma, 
warnt unter Berufung auf Kocher, Mikuliez, Moebius und 
Strümpell vor der operativen Behandlung. Es handelt sich meist 
um sehr leicht blutende, weiche Gefässkröpfe bei wenig widerstands- 
fähigen Patienten, Nur in Fällen von secundärem Basedow, in 
denen sich zu einer Struma (vielleicht durch Druck derselben auf 
den Sympathicus) Basedowsymptome gesellten, wäre die Operation 
indieirt. Theoretisch könne er sich von derselben keinen Nutzen 
versprechen, weil durch die partielle Strumectomie nicht alles Gift 
bereitende Gewebe entfernt wäre. Ausserdem käme beim gleichen 
Individuum Morb. Based. — Hyperfunction der Schilddrüse — und 
Myxoedem — Fehlen der Function — zusammen vor. Fälle von 
einseitigem Exophthalmus und einseitigem Kropf, Fälle ohne 
Struma, wie der vorgestellte, sowie die Beobachtung, dass der 
Exophthalmus periodisch stärker unı schwächer hervortrete, lassen 
sich durch L.'s Muskelgifttheorie nicht erklären. Das Zittern 
ist keine reine Muskelaction, für welche L, es erklärt, sondern durch 
centrale Störung bedingt. Nach S. handelt es sich um eine functionelle 
Erkrankung des Centralnervensystems. 

Herr Kümmell glaubt, dass es sich nicht einfach um Hyper- 
secretion, sondern um eine krankhafte Thätigkeit der Schilddrüse 
handelt. Die Chirurgen sind im Allgemeinen Anhänger des opera- 
tiven Verfahrens, wenn Interna nicht mehr helfen, aber noch ehe 
ausgesprochener Kräfteverfall eingetreten ist. K. hat 14 mal operirt 
und in manchen Fällen eklatante Erfolge beobachtet. 4 geheilte 
Kranke werden demonstrirt. Die von Sänger vorgestellte Kranke 
hat nach K.'s Ansicht eine Hypertrophie des rechten Schilddrüsen- 
lappens. 

Herr Nonne macht darauf aufmerksam, dass der Tremor doch 
nicht so häufig, wie L. annimmt, bei Morb. Bas. zu beobachten sei. 
Graves und Basedow, die Entdecker des Symptomencomplexes, 
beschreiben ihn nicht; erst Charcot und Pierre Marie haben 
darauf aufmerksam gemacht. Die grosse Rolle, die die Heredität 
spielt, der oft beobachtete acute Ausbruch der Krankheit, sowie 
die Ueberlegung, dass alle sonst bekannten Muskelgifte lähmenden, 
nieht irritirenden Einfluss auf das Muskelsystem besitzen, sprechen 
gegen L's Theorie. Tremor ist stets cerebralen Ursprungs. ' 

Herr Franke hat in einem typischen Falle Arterienpuls 
der Netzhaut beobachtet, der nach der Operation neben den 
anderen Symptomen verschwand. Das Graefe'sche Symptom beruht 
auf gestörter consensueller Action der Augenmuskeln und ist durch 
verminderten Tonus derselben nicht zu erklären. Bei der Ophthalmo- 
plegia externa, — Lähmung sämmtlicher Augenmuskeln — ist der 
Exophthalmus, wenn überhaupt vorhanden, lange nicht so hoch- 
gradig wie bei M.B. Auch Beobachtungen von Heilung des M. B. 
durch Darreichung von Thyreoidextract sprechen gegen L.'s Theorie. 

Herr Böttiger bemerkt, dass melancholische Zustände relativ 
selten sich im Verlaufe einstellten; es handle sich viel. häufiger um 
hallucinatorische Verwirrtheit und um Manie. 

Herr J. Hess ist mit Moebius der Ansicht, dass das Secret 
der erkrankten Schilddrüse ein Nervengift, kein Muskelgift sei. Die 
Erkrankung befällt vorzugsweise Frauen, besonders hereditär neuro- 
pathisch veranlagte. 

Herr Deutschmann erwähnt, dass der Exophthalmus durch 
eine stärkere Blutfülle der retrobulbären Gefässe be- 
dingt ist, daher bei der Leiche nicht mehr bestände. Durch Morphium- 
injectionen ist das Graefe'sche Symptoın vorübergehend zum Ver- 
schwinden zu bringen. Das spontane Auftreten und gelegentliche 
Zurückgehen des Exophthalmus, isolirte Abducenslähmung, die Mannig- 
faltigkeit der Pupillarreaction und das Fehlen von Accommodations- 
paresen lassen sich mit L’s Theorie nicht vereinen. 

Herr Lemke bestreitet die Gefahr der Operation, verwahrt 
sich gegen den Vorwurf übereilter Diagnosenstellung und beschränkt 


sich auf den Hinweis, dass die Zukunft über den Werth seiner 
Theorie Aufschluss geben wird, * 

Herr Embden referirt über Baumann'’s jüngste Entdeckung 
des Jods als wirksamen Bestandtheils der Schilddrüse (Thyrojodin), 
demonstrirt die nach dessen Verfahren gewonnene Jodreaction 
aus einer menschlichen Schilddrüse sowie aus den 
englischen Tabletten und weist an der Hand von Beispieien 
auf den theoretisch und praktisch enormen Werth dieser fun.la- 
mentalen Thatsache hin, 

III. Herr Lenhartz: Der Werth der Lumbalpunction 
für Diagnose und Therapie. Der Vortrag erscheint in extenso 
in dieser Wochenschrift. Werner. 


Aerztlicher Verein München. 


Sitzung vom 11. Dezember 1895. 
(Nachtrag.) 


Diseussion zum Vortrag des Herrn Seydel: Ueber 
15 Schussverletzungen mit dem 7,9 mm-Geschoss. N. 
vor. Nr.) 


Herr Angerer bemerkt, dass die seiner Zeit von Bruns aus- 
gesprochene Ansicht, das moderne Kleinkalibergewehr sei die 
hnmanste Wafle, um nach Möglichkeit die Schrecken des Krieges 
zu mildern, durch die neuen Schiessversuche nicht mehr zu Recht 
bestehe. Es sei zweifellos, dass gegenüber dem früher eingeführten 
Mausergewehr das Kleinkaliber die schwersten Verletzungen hervor- 
bringen könne und zwar noch auf Entfeınungen, wo das 11 mm- 
Geschoss nur mehr Contusionen bewirkte. Die Wirkungen des 
Kleinkalibers auf den menschlichen Körper kenne er nicht aus 
eigenen Erfahrungen, wohl aber habe er Gelegenheit gehabt, das 
moderne Geschoss in seiner Wirkung auf Hochwild kennen zu 
lernen. Auf der Jagd handle es sich um Schüsse, die in relativ 
geringer Entfernung, bis 150 m, abgegeben würden und ausserdem 
fände nicht das Vollmantelgeschoss Verwendung, sondern ein Ge- 
schoss, das nur ?/3 Mantelbekleidung habe. Die Geschossspitze sei 
frei und dadurch würde die Deformation des Geschosses begünstigt. 
Bei einem Schuss auf etwa 100 Schritt sei Lunge und Herz eines 
Hirsches zu Brei zermalmt gewesen, 

Die eigentliche Gefahrzone in zukünftigen Kriegen werde von 
1000 bis 2000 m liegen und in dieser Zone zeigen Knochenschüsse 
nur mehr sehr grosse und weniger zahlreiche Splitter, die an ihrer 
Stelle liegen bleiben, so dass auch die Weichtheilzerstörung hinter 
dem Knochenausschuss geringer ist. Noch günstiger scheinen die 
Verletzungen der Epiphysen, der platten Knochen und der Gelenke 
zu liegen. 

Günstiger wie früher scheinen auch die Schussverletzungen 
der Lunge zu sein, der Schusskanal ist eng, glatt, die Quetschung 
des Lungengewebes gering. Wenn eine Verletzung grösserer Blut- 
gefässe oder Bronchien nicht stattgefunden hat, dürfte die Prognose 
der Lungenschüsse sehr günstig sein. 

Um so ernster sind die Schussverletzungen des Schädels. Ein 
auf eine Entfernung von 2700 m durch ein verirrendes Geschoss 
in den Kopf geschossener Soldat war sofort todt und man darf an- 
nehmen, dass noch über 2000 m der Schädel durchschlegen wird, 
während das 1l mm-Geschoss schon bei 800 m Distanz sich am 
Schädelknochen platt drückte. Ebenso würden sich die Verletzungen 
der grossen Blutgefässe vermehren, da das kleinkalibrige Geschoss 
die Blutgefässe nicht zur Seite schiebt, sondern glatt und scharf 
durchschlägt. Dadurch sind auch ungünstigere Bedingungen für die 
Thrombusbildung gegeben und der Verblutungstod wird auf dem 
Schlachtfelde häufiger sein als in früheren Kriegen. Auch die Ver- 
letzungen des Unterleibs werden viel ernster aufzufassen sein, da 
wohl alle Bauchschüsse perforirende sein werden und bei Darın- 
schüssen der austretende Koth eine peritoneale Sepsis hervorgerufen 
haben wird, bevor eine geeignete Therapie Platz greifen konnte. 

Die Prognose der Schusswunden durch das Kleinkaliber wird 
im Allgemeinen noch günstig beeinflusst dadurch, dass die Wunden 
sich den subeutanen Wunden nähern und ihre Behandlung dadurch 
einfacher gestaltet wird. In den Fällen aber, wo das Geschoss 
durch Aufschlagen oder Anstreifen von dem Fluge in der Längs- 
achse abgelenkt wird und als sogenannter Querschläger auftrifft, ist 
die Quetschung der Haut und Weichtheile eine sehr beträchtliche 
und die Durchschlagskraft eine geringe. 

Herr Seydel: Was die Verletzungen der Gefässe betrifft, so 
werden kleinere Gefüsse von dem Geschoss völlig zerrissen, bei 
grösseren Blutgefüssen beobachtete man ausgedehnte Eröffnung, 
jedoch nicht durch das Geschoss, sondern durch ausgesprengte 
Knochensplitter in der Nähe von diaphysalen Schussverletzungen. 
Die Ausdehnung der Schussverletzungen der ganz grossen Gefässe 
hängt von der Schussdistance, von der Grösse und Blutfüllung der 
Gefässe, sowie von dem Umstande ab, ob das Gefäss im grössten 
Querdurchmesser getroffen ist und ob das Geschoss sich deformirt 
hat. Wird das Gefäss im grössten Durchmesser getroffen, so kommt 
es zur hydraulischen Pressung im Gefässrohr und damit zur aus- 
gedehnten Zerreissung. 

Dass durch das neue Geschoss, insbesondere bei Strassen- 
kämpfen, viele indirecte Geschosse erzeugt werden, haben die 
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Unruhen von Nürschan und Biala nach Bogdanic's Veröffentlichung 
gezeigt; aber auch das 7,9 mm-Geschoss allein kann, wenn es vor 
dem Eindringen in den Körper auf Stein oder Eisen aufgetroffen 
ist, Verletzungen erzeugen, welche den mit gehacktem Blei hervor- 
gerufenen vollkommen ähnlich sind. 


Herr Seitz: Bericht der Serumcommission der 
ärztlichen Vereine Münchens. Der Vortrag ist an anderer 
Stelle dieser Nummer abgedruckt. 


Discussion: Herr v. Ranke: Im Anschluss an die Beobach- 
tungen über die Wirkung des Heilserums in der Privatpraxis dürfte 


es von Interesse sein, wieder einmal etwas über die mit dem Heil- | 


serum erreichten Resultate an den Diphtherie-Kranken der k. Uni- 
versitätskinderklinik zu erfahren. 


Die günstigen Erfolge, über welche Redner im vergangenen | 
Frühjahr auf dem XIII. Congress für innere Mediein berichtete, 


seien erfreulicher Weise bis heute constant geblieben, 

Die letzte zusammenfassende Uebersicht reicht bis zum 1. Sep- 
tember; bis dahin gelangten seit 24. September 1894, dem Tage, an 
welchem mit der Serumbehandlung begonnen wurde, 241 Fälle von 
Diphtherie zur Aufnahme. 

Mit Abzug der noch in Behandlung Befindlichen verbleiben 
225 Fälle zur statistischen Verwerthung. Von diesen 225 Fällen 
starben 43. Es entspricht das einer Gesammtmortalität von 19,1 Proc., 
während in den vorausgehenden 8 Jahren diese Mortalitätsziffer pro 
Jahr zwischen 42,2 und 57 Proc. geschwankt hatte. 

Von den 225 Fällen waren 17 mit Scharlach, 5 mit Masern 
complieirt, verbleiben 203 Fälle primärer Diphtherie. Von diesen 
203 Fällen primärer Diphtherie starben 34, entsprechend einer Mor- 
talität von 16,7 Proc. 

Während die Wirkung des Heilserums den diphtherischen 
Process im Allgemeinen mehr gutartig und weniger progressiv zu 


gestalten schien, war der günstige Einfluss auf den Verlauf der | 


diphtherischen Laryngostenose ganz besonders deutlich 
hervortretend und geradezu überraschend. 

Von den 203 Fällen primärer Diphtherie boten 108 = 53,2 Proc. 
bei der Aufnahme Erscheinungen von Laryngostenose. 

Bei 33 von diesen, d.i. bei 30,5 Proc, gingen die stenotischen 
Symptome nach der Injection ohne Operation wieder zurück. 

Bei 68 Fällen musste eine Operation vorgenommen werden, 
Von diesen starben 21 = 30,9 Proc., während in den letzten $ Jahren 
die Mortalität dieser Gruppe geschwankt hatte zwischen 59,5 und 
75,4 Proc. 

Besonders erfreulich gestalteten sich unter dem Einfluss der 
Serumtherapie die Erfolge der Intubation. Die Tube braucht jetzt 
bei den geheilten Fällen viel kürzer im Kehlkopf zu liegen als 
früher und die Gefahren des Decubitus sind dadurch ausserordentlich 
vermindert worden. 

Auf Grund von 46 durch die Intubation allein geheilten 
Fällen unter der Serumtherapie stellt sich das Verhältniss folgender- 
massen: 

Vor der Serumzeit konnte die Tube weggelassen werden nach 
24 Stunden oder etwas früher bei 8 Proe., während der Serum- 
zeit bei 19 Proc. 

Nach 2 Tagen vor der Serumzeit bei 26 Proc, während der 
Serumzeit bei 45,7 Proc. 

Bei der Gruppe dann, die die Tube länger als 4 Tage be- 
nöthigt, tritt procentisch der grösste Unterschied hervor: 

Vor der Serumzeit waren das 36 Proc. aller Intubirten, jetzt 
nur noch 10,8 Proc. 

Das sind Veränderungen im Krankheitsverlauf, welche die 
EEE günstige Wirkung des Serums über allen Zweifel 
erheben. 


Redner schliesst mit einem warmen Appell an die Üollegen, | 
sich dieses wunderbar segensreichen und nie schädliche Wirkungen ; 


äussernden Mittels noch mehr zu bedienen, als dies bisher der 
Fall war. 

An der Discussion betheiligen sich Herr von Ranke und 
Herr Seitz 

Herr Seitz tritt nochmals für möglichst frühzeitige und aus- 
reichende Seruminjection auch bei sogenannten septischen Fällen 


ein, ferner auch eventuell bei zweitelhaften Fällen, da ja keinesfalls 


eine nennenswerthe oder dauernde üble Folgeerscheinung durch die 
Serumbehandlung zu befürchten sei. Ferner tritt S. der in der 
Sammelforschung wiederholt ausgesprochenen Ansicht entgegen, dass 
Fälle mit geringem oder ohne Fieber als leichte aufzufassen seien. 
S. erklärt schliesslich, dass die im vorigen Jahre zur Verfügung 
gestellten Mittel zwar erschöpft seien, dass er jedoch auch fortan 
bereit sei, diphtberiekranke Kinder armer Leute unentgeltlich poli- 
klinisch mit Serum zu behandeln. 


Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 
Wien, 15. Februar 1896. 


Schäden der mit gelbem Phosphor erzeugten Zünd- 


hölzchen. — Die Cholera in Galizien. — Magensecretion 


unter Nerveneinflüssen. — Psychosen als Ausdruck gastro- 
intestinaler Autointoxicationen. 

Unser Oberster Sanitätsratlı hat sich letzthin mit der Frage 
der Einschränkung resp. des Verbotes der Erzeugung und des 
Vertriebes der mit dem giftigen gelben Phosphor bereiteten ge- 


wöhnlichen Zündhölzchen und deren Ersatz durch solche mit 
ungiftigem rothen Phosphor (sog. schwedische) beschäftigt. Die 


Arbeiter in derlei Zündhölzchenfabriken erleiden, auch bei strenger 
Durchführung und Beobachtung der erlassenen sanitätspolizeilichen 
Verordnungen, gewisse Gesundheitsstörungen, dann wird alljährlich 
eine nicht unbeträchtliche Anzahl von Menschenleben dahingerafft 
durch Unglücksfälle und Vergiftungen, welche durch unvorsichtige 
und missbräuchliche Verwendung der gewöhnlichen Phosphor-Zünd- 
hölzehen verursacht werden, endlich kommen die indireeten Schäden 
an Leben, Gesundheit und Kigenthum in Betracht, welche durch 
Brandschäden bedingt werden, die in Folge der leichteren Ent- 
zündbarkeit dureh mit gelbem Phosphor erzeugte Zündhölzchen in 
häufigerem verursacht werden. Mit Rücksicht hierauf 
würden vom sanitären Standpunkte alle Maassnahmen als sanitärer 
Fortschritt begrüsst, welche auf die Einschränkung der Er- 
zeugung und des Gebrauches der mit gelbem Phosphor erzeugten 
Zündhölzehen hinzielen. 

‘In Galizien sind während der abgelaufenen Woche keine 
weiteren Cholerafälle aufgetreten So lautet die neueste oflicielle 
Mittheilung. Die Gesammtzahl der vom 23. August 1895 bis 
36. Januar 1896 in 58 zu 14 politischen Bezirken gehörenden 
(semeinden Galiziens constatirten Erkrankungen beträgt 453, die 
der Todesfälle 296 = 65,5 Proc. Mortalität. 

Den Hauptsitz der Cholera in Galizien bildeten im Herkste 
des verflossenen Jahres eine Reihe von Gemeinden im Fluss- 
eebiete des Sereth und ein an dieses Gebiet sich an- 
schliessender Theil des Bezirkes Husiatyn am Tajna-Fluss- 
laufe. Die Wichtigkeit der Ueberwachung der Flussgebiete zu 
Cholerazeiten ist hiedurch abermals bewiesen. 

Hinsichtlich der Provenienz der Cholera besteht die An- 
nahme, dass die Seuche in die Stadt Tanopol aus dem russischen 
touvernement Wolhynien eingeschleppt worden sei, es wurde jedoch 
hiefür durch die angestellten Nachforschungen der sichere Nach- 
weis nieht erbracht. 

In 3 in der Stadt Przemysel vorgekommenen Fällen handelte 
es sich um Spitalsinfecetion. Wegen des auffälligen Auf- 
tretens von Choleraerkrankungen bei fünf, Schneiderfamilien an- 
gehörenden Personen in der Stadt Crembowla Anfangs Januar 


Maasse 


l. J)., zu einer Zeit, wo in den übrigen verseucht gewesenen 
Gebieten die Cholera als nahezu gänzlich : erloschen anzusehen 


war, wurden die eingehendsten Untersuchungen darüber angeordnet, 
ob die Cholerainfeetion bei diesen Fällen durch mit Choleradejecten 
beschmutzte Kleidungsstücke erfolgt sei. Das Ergebniss dieser 
Erhebungen ist noch nieht bekannt. Zugleich wurde verfügt, dass 
bei der Verbrennung von Kleidungs- und Wäschestücken Cholera- 
kranker mit der grössten Strenge, ohne hiebei Rücksicht 
auf den Staatsschatz zu nehmen, vorgegangen werde. 
(Erlass des Ministerium des Innern vom 12. Januar 1896.) 

Alles in Allem kann unsere oberste Medicinalleitung auf das 
Resultat der sanitären Ueberwachung der direct bedrohten Gegenden 
Galiziens , sowie ganz Oesterreichs, wohin auch nicht ein Fall 
verschleppt wurde, stolz sein. Alle ihre Vorkehrungen haben 
sich glänzend bewährt. 

Im Wiener medieinischen Club hielt Dr. J. Schneyer einen 
Vortrag über die Magensecretion, der manches Neue bot. Der 
Redner hat im Laboratorium des Prof. Basch an 17 Hunden 
Versuche in der Richtung angestellt, dass er einmal den peripheren 
Stumpf des durchschnittenen Vagus am Halse reizte, dann wieder 
das centrale Vagusende und schliesslich den peripheren und centralen 
Splanchnieusstumpf. Nur im ersten Falle, also bei Reizung des 
peripheren Vagusstumpfes, wurde Magensaft erhalten, in den 
anderen Fällen aber nicht, was zur Evidenz beweist, dass der 
Vagzus die secretorischen Fasern für den Magen führt. 

Der erhaltene Magensaft wurde fernerhin auf seine Beschaffen- 


heit untersucht und hiebei die Richtigkeit der von Bidder 
und Sehmidt aufgestellten Behauptung constatirt, dass der 


Magen im physiologischen Zustande ein salzsäurehaltiges, pepsin- 
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verdauendes Secret liefere. Das war nämlich von Hagen be- 
stritten worden, indem er behauptete, dass die Magenschleimhaut 
bloss fixe Chloride seeernire, aus welchen erst durch Intervention 
der Nahrungsmittel die Salzsäure gebildet werde. Die Nahrungs- 
mittel rufen also, wie aus Schneyer's Experimenten hervorgeht, 
einen Strom von fixen Chloriden aus dem Blute gegen den Magen 
zu hervor, sie regen aber gleichzeitig die Magendrüsen an, die aus dem 
genannten Strome Salzsäure secerniren, während er die Drüsen 
passirt, wobei er ihnen das Material zur Bildung dieser Salzsäure 
liefert. Die Kenntniss der Magensecretion und -Funetion ist 
äurch diese Versuche wesentlich bereichert. 

In der am 14. Februar 1. J. abgehaltenen Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte sprach Prof. v. Wagner über 
Psychosen als Ausdruck gastrointestinaler Autointoxicationen. Er 
wies einleitend auf die Aehnlichkeit hin, welche Polyneuritiden 
toxischen Ursprunges mit gewissen Formen von Psychosen be- 
sitzen; es ist also die Möglichkeit gegeben, dass letztere eben- 
falls durch gastrointestinale Störungen, nach Infeetionskrankheiten 
(postfebrile Psychosen) in Folge Aufnahme von Bacterien-Toxinen, 
bedingt werden. 

Fassen wir z. B. die Acetonurie als Symptom einer Auto- 
intoxication auf, so wisseu wir, dass bei gewissen gastrointestinalen 
Störungen ungemein häufig im Harne das Aceton, die Diacetessig- 
säure, die Oxybuttersäure ete. nachweisbar sind. Die Acetonurie 
ist für uns gewissermassen ein Index, dass im Organismus Stoff- 
wechselanomalien vorgehen, wobei in höheren Graden auch andere 
Körper (die genannten Vorstufen des Acetons) auftreten und da- 
mit schon schwere Symptome bedingen. Ob das Aceton aus dem 
Eiweisse der eingeführten Nahrung entstehe, oder aus dem des 
Blutes und der Gewebe, das sei dahingestellt. Die wesentliche 
Bedingung zur Bildung des Acetons ist die Digestionsstörung. 

v. Jaksch hat nun in seiner bekannten Monographie über 
drei Fälle berichtet, in welchen acute postfebrile Psychosen mit 
Acetonurie einhergingen. Redner kann diese Entdeckung von 
Jaksch vollauf bestätigen, ja sogar einen gewissen Parallelis- 
mus zwischen der Menge dcs Acetons und dem Grade der Psychose 
(Amentia nach Meynert) eonstatiren. In derlei Fällen war zu- 
meist auch das Indiecan in grosser Menge vorhanden, zuweilen auch 
Eiweiss im Harne nachweisbar. Es betraf also Fälle von Auf- 
geregtsein und Ideenflucht, zuweilen von Depressivzuständen, ferner 
von Delirium aleoholicum und postepileptischen Delirien. 

Das Aceton war im Beginn der Erkrankung sehr reichlich 
vorhanden, später weniger, es schwand völlig, wenn Heilung ein- 
trat. Die Fälle verliefen ohne Fieber und die Kranken abstinirten 
nicht. Es ist dies desshalb wichtig, weil es eine febrile Form der 
Acetonurie gibt, sodann eine Hungerform. Uebrigens scheint auch 
die sog. Hunger-Acetonurie gastrointestinalen Ursprungs zu sein, 
da der Hunger rasch zu Intoleranz von Ingestis führt, so dass 
bei reichlicher Einbringung von Nahrung bei Abstinirenden (künst- 
liche Fütterung der Irren) sich oft Erbrechen einstellt. . In solchen 
Fällen verabreicht v. Wagner daher anfangs bloss kleine Speise- 
mengen, oder bloss etwas Wasser. 

Ist die Indigestion oder eine vorausgegangene fieberhafte Er- 
krankung die Ursache der Acetonurie, so genügt es oft, eine 
energische Entlerung des Darmes einzuleiten, um die Heilung der 
begleitenden Psychose mit Schwinden des Acetons herbeizuführen. 
In anderen Fällen reicht dieses Verfahren nicht aus, man muss 
die Bacterien-Toxine oder die Fermente im Darme durch ein 
kräftiges Darm-Antisepticum unschädlich machen. Als solches 
schlägt v."W. das Jodoform vor, weil es ungelöst den Darm 
passirt, mithin überallhin in genügender Concentration gelangt. 
Er gibt 1 g pro die, auf 10 Einzeldosen vertheilt und wieder- 
holt{die (resammtdosis, sobald der Urin keine ‚Jodreaetion mehr zeigt. 
Es genügten stets 3—4 g. Auch hier waren die Erfolge sehr 
günstig und dieser Umstand bestätigt wieder die Vermuthung, 
dass die Acetonbildung durch bacterielle oder Fermentwirkung zu 
Stande kommt, wobei es gleichgiltig sein kann, ob sich das Aceton 
im Darme selbst bildet, oder sich erst im Blute und in den Ge- 
weben abspaltet. 

Schwand das Aceton aus dem Harne, so wurde dieser wieder 
licht, sein speeifisches Gewicht wurde niedriger, er sedimentirte 
wenig. In einzelnen Fällen trat rasche Heilung ein (der Redner 
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berichtet am Schlusse ausführlich über 3 solehe Fälle seiner Be. 
obachtung, in anderen Fällen wurde bald eine auffallende Wendung 
im Krankheitsbilde beobachtet (z. B. die Kranken abstinirten nicht 
mehr, nahmen reichlich Nahrung zu sich und gewannen an 
Körpergewicht, oder es schwanden die allgemeine Schwäche, der 
schwankende Gang, der Schwindel ete.), an welche Wendung sich 
die Heilung anschloss. Bestand die Acetonurie und mit ihr die 
Psychose schon durch längere Zeit, so trat eine solche günstige 
Wendung nicht ein. 

Die Acetonurie sieht der Vortragende nur als einen speeiellen 
Ausdruck einer gastrointestinalen Störung an; es gibt ihrer gewiss 
noch andere, welche zu eruiren, resp. aufzuhellen, Sache der 
Chemiker und Bacteriologen wäre. Dann würde auch so manches 
Krankheitsbild klarer sein, welches jetzt noch recht dunkel erscheint. 

So geht die vermehrte EKiweissfäulniss mit vermehrter Aus- 
scheidung&von Indican vor sich. Sie ist oft mit Acetonurie ver- 
bunden und es gibt wieder Psychosen, welehe mit dieser Indicanurie 
parallel laufen. Sie ist recht hartnäckiger Natur, sie widersteht 
der einfachen Darmentleerung, aber auch der Darmdesinfection, wie 
denn überhaupt die Lösung dieser Sache noch nicht erfolgt ist. 

In therapeutischer Hinsicht wäre noch nachzutragen , dass 
v. W. als Abführmittel das Calomel benützt. Er gibt sofort eine 
grössere Dosis (0,3 — 0,5 g), da es neben seiner abführenden 
Wirkung noch eine zweite hat, die man sich gut als desinficirende 
vorstellen kann. Er glaubt, in dieser Weise das Entstehen einzelner 
Psychosen sogar eupirt zu haben und möchte annehmen, dass in 
der Privatpraxis so manchem Kranken durch eine tüchtige Dosis 
von Calomel der Weg in’s Irrenhaus erspart werden könnte. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Acad6emie de Medeeine. 
Sitzung vom 21. Januar 18646. 


Die Erfolge der Schutzimpfungen bei den Thieren. 


Nocard bringt eine Statistik über die Epizootieen, welche im 
Jahre 1894 in Ungarn geherrscht haben und hebt dabei besonders 
die von Pasteur eingeführten Impfungen gegen den Milzbrand und 
den Schweinerothlauf, die Hauptplage der ungarischen Viehzucht, 
hervor. Im Ja're 1894 wurden 110,739 Stück Rindvieh und 
222,645 Schafe gegen Milzbrand geimpft, die Mortalität, welche für 
ersteres vorher 5 Proc., für letztere 10 Proc. betrug, sank nach den 
Impfungen auf 0,024, resp. 0,032 Proc. Gegen den Rothlauf wurden 
681,118 Schweine geimpft, die Mortalität, welche vorher bis zu 
20 Proc. betrug, sank nach den Impfungen auf 0,28 Proc. Diese 
Ziffern zeigen zur Genüge den hohen Nutzen welchen die Schutz- 
impfung mit abgeschwächtem Gift, eine durchaus französische Ent- 
deckung, der Landwirthschaft aller Länder erwiesen hat. 

In der Sitzung vom 28. Januar hob Fournier die Wichtig- 
keit der Röntgen’schen Entdeckung hervor und demonstrirte die 
Photographie einer Hand, welche das mit einer durchsichtigen Zone 
umgebene Skelett derselben zeigt; die Dauer der Sitzung betrug in 
diesem Falle 20 Minuten, dürfte aber je nach der Dicke der Ge- 
webe eine variable sein. 


Academie des Sciences. 
Sitzung vom 27. Januar 1896. 


Ueber den Nutzen der Photographie mit den X-(Rönt 
gen-)Strahlen zur Krankheitsdiagnose. 


Lannelongue zeigte erstens die Photographie eines mit 
Osteomyelitis behafteten Knochens (femur), welchen die X Strahlen 
durchdringen konnten, da neben dem intakten Periost in diesem 
Falle die äusseren Knochenschichten sich durch den Krankheits- 
process auf Papierdünne reducirt hatten. Die centralen Schichten 
sieht man bis auf '/2 mm von der Oberfläche zerstört und in Cavernen 
verwandelt und das Knochengewebe bis auf wenige Bälkchen rare- 
fieirt. Eine zweite Photographie zeigt die tuberculöse Affection an 
der ersten Phalange des linken Mittelfingers, dieselbe ist stärker 
aufgetrieben wie das entsprechende Glied der übrigen Finger und 
die Grenzen des Knochens sind verwischt, weil das Periost durch 
fungöse Wucherungen und vielleicht eine Hypertrophie des Knochen- 
gewebes verdickt ist; die Photographie bestätigte auch insoferne die 
klinische Diagnose, als nach derselben auch die zweite Phalange 
etwas ergriffen war und das Bild eine hellere Knochenstelle, das 
Zeichen einer rareficirenden Ostitis, ergab. Bei der dritten Photo- 
graphie handelte es sich um eine schon mehrere Jahre in Alkohol 
gelegene Hand: eine oberflächliche Ulceration der Haut über einem 
Substanzverlust des einen der Carpalknochen wird auf der Photo- 
graphie durch einen weissen Fleck an der Stelle der Affection ge- 
kennzeichnet. 
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Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 


Royal medical and chirurgical Society. 
Sitzung vom 28. Januar 189%. 


Das Colles’sche Gesetz. 


Das Colles’sche Gesetz beruht bekanntlich auf der Thatsache, 
dass eine Mutter durch das von einem syphilitischen Vater aus ihr 
gezeugte Kind in der Regel nicht infieirt wird. 

G. Ogilvie fügt zu den bisher in der Literatur bekannten 
% Fällen, die eine Ausnahme von dieser Regel constatiren, 2 neue 
hinzu, und bestreitet die allgemeine Giltigkeit und die daraus zu 
ziehenden Consequenzen des Gesetzes. Noch weniger lässt sich 
nach seiner Ansicht das Pendant zu dem Colles’schen Gesetz, 
das sogenannte Profeta’sche Gesetz aufrecht erhalten, wonach 
gesunde, von syphilitischen Müttern stammende Kinder immun 
gegen die Krankheit der Mütter wären 

J. Hutchinson tritt für das Colles’sche Gesetz ein Die 
Gefahr der Mütter von ihren syphilitischen Säuglingen angesteckt 
zu werden sei eine sehr grosse und doch sei die Zahl der bekannten 
Ausnahmen eine verschwindend geringe. Colcott Fox glaubt 
diese Seltenheit der Infection durch die Muttterbrust auf die That- 
sache zurückführen zu müssen, dass der Mund bei hereditärer 
Syphilis nur sehr selten afficirt ist. 

B. Lees erwähnt einen Fall, in dem ein anscheinend hereditär 
syphilitisches Kind die Brust der Mutter und eine Schwester infieirte; 
nachträglich stellte sich aber heraus, dass das Kind erst post partum 
infieirt worden war. E. Cokerell unterzielit auch die übrigen 
erwähnten Ausnahmefälle einer Kritik, besonders die von Ranke 
und von Merz beobachteten. 

R. W. Parker schliesst aus der Thatsache, dass in den ärmeren 
Klassen Weiber sehr oft die luötischen Sprösslinge Anderer unge- 
straft säugen, dass die Ansteckungsgefahr seitens der hereditären 
Syphilis nicht so gross sei, als Colles geglaubt habe. 

B. Lees betont Angesichts der nicht erwiesenen Ansteckungs- 
gefahr die Nothwendigkeit, den hereditär Belasteten nicht die Wohl- 
that der Mutterbrust und damit die Möglichkeit einer passenden 
Ernährung und gedeihlichen Entwicklung zu entziehen. F. L. 


Verschiedenes. 


(Ein conservatives Krankenhaus.) Der unter diesem Titel 
in No. 51 des vor. Jahrg. d. Wochenschr. erschienene Artikel von Dr. 
Grassmann hat in Prag bedeutendes Aufsehen erregt und er scheint 
erfreulicher Weise zu praktischen Schritten zur Abhilfe der gerügten 
Mängel die Anregung gegeben zu haben. Wir entnehmen der Prager 
medic. Wochenschr. hierüber Folgendes: «Nicht bloss die Tages- 
presse hat die Notiz (in No. 4 der Prager medic. Wochenschr., in 
welcher der Grassmann’sche Artikel wiedergegeben war) wörtlich 
reprodueirt oder Leitartikel in derselben Angelegenheit geschrieben, 
im Budgetausschusse des Landtages kam sie bereits zur Sprache. 
Der Referent Abg. Dr. Zintl beantragte für das hiesige k. k. Allge- 
ıeine Krankenhaus die Einstellung eines Betrages von 240 000 fl. 
Er betonte hiebei, dass die Unterbringung der Kranken in dieser 
Anstalt nicht in einer den Anforderungen der Zeit entsprechenden 
Weise erfolge. Der Berichterstatter rügte weiter die Ueberfüllung 
der Krankenzimmer, den Mangel nothwendiger Reinlichkeit, die 
schlechte Verpflegung der Secundarärzte und Assistenten, die geringe 
Besoldung derselben und verlangte Abhilfe. Die Abgeordneten 
Siegmund und Dr. Zdenko Schücker beantragten folgende Re- 
solution: Die Zustände des in der Verwaltung des Staates stehenden 
Allgemeinen Krankenhauses in Prag sind nach dem Berichte des 
Referenten derartige, dass Abhilfe dringend nothwendig ist. Die 
Regierung wird darum ersucht, Erhebungen zu pflegen und dem 
Landesausschusse das Ergebniss derselben mitzutheilen, eventuell 
entsprechende Abhilfe zu schaffen». Der Antrag des Berichterstatters 
und die Resolution wurden einstimmig angenommen. Wir haben 
Erkundigungen eingezogen und von wohlunterrichteter Seite er- 
fahren, dass schon vor 20 Jahren von Seite der medieinischen 
Facultät in Prag alle denkbaren Schritte bei den com- 
petenten Behörden unternommen wurden, um den schon damals 
sich geltend machenden Uebelständen im k. k. Allgemeinen Kranken- 
hause abzubelfen. Die weitere Ausgestaltung und die Durch- 
führung von Erweiterungsbauten des Krankenhauses sind seither 
vielfach Gegenstand commissioneller Berathungen gewesen und 
mehrere, sehr eingehend gearbeitete Elaborate sind von Seite des 
Professoren-Collegiums der deutschen medicinischen Facultät der 

ierung vorgelegt worden, Wiederholt wurde auf günstige Constel- 
lationen hingewiesen, durch welche benachbarte Gründe und Häuser- 
eomplexe auf billige Weise zu erwerben gewesen wären. Die räum- 
liche Beengung wurde erst recht empfindlich, als plötzlich durch 
Creirung der czechischen Universität alle Kliniken in doppelter 
Zahl auf demselben Raume untergebracht werden mussten. Die 
Sanitäts- und Unterrichtsbehörden sind demnach über die miss- 
lichen Verhältnisse im Prager Allgemeinen Krankenhause, welche sich 
auch auf die Art der Verwaltung beziehen, gut informirt. Wenn 
den wiederholt gestellten Anforderungen der klinischen Vorstände 
noch immer nicht entsprochen wurde, so kann dies nur zum Theil 
auf den Umstand zurückgeführt werden, dass sich nunmehr, nach- 


dem alle Gelegenheiten für eine entsprechende Ausdehnung und 
Gewinnung des Baugrundes versäumt wurden, bei der Errichtung 
von Neubauten auf beschränktem und unebenem Terrain Schwierig- 
keiten ergeben. Der Mangel einer grossen Grundfläche führt zum 
Aufbau eigenthümlich hoher, mehrstöckiger Pavillons, Dass das 
Prager Krankenhaus in Bezug auf seine inneren Einrichtungen 
(Betten, Wäsche, Kleidung u. s. w.) modernen Anforderungen 
in keiner Weise entspricht und in dieser Hinsicht mit Recht 
ein «conservatives>, d. i. zurückgebliebenes, genannt wird, muss 
Jeder zugeben, der die übrigen Krankenanstalten des In- und 
Auslandes mit einigem Verständniss zu besehen Gelegenheit hatte. 
Trotz der alten Localitäten könnten saubere Betten, reinliche Wäsche, 
nette Krankenkleidung, besseres Wartepersonal einen günstigeren 
Eindruck auf den Besucher hervorrufen; alles Dinge, deren Mangel 
von jedem in diesem Krankenhause Beschäftigten nur zu sehr 
empfunden wird». 

(Ausbruch einer Typhusepidemie durch Genuss von 
Eis.) In dem französischen Garnisonsstädtchen Rennes brach plötz- 
lich zur Zeit eines besonders guten Gesundheitszustandes unter dem 
Offizierskorps, und zwar unter diesem allein, eine Typhusepidemie 
aus, welcher von 6 Erkrankten 2 junge Lieutenants erlagen. Zur 
Ermittelung der Ursache für dieses plötzliche Aufflammen einer 
Epidemie, von welcher die übrige Bevölkerung völlig verschont blieb, 
begab sich ein Specialberichterstatter des unten gezeichneten Blattes 
an Ort und Stelle und es wurde ermittelt, dass bei einer Offiziers- 
tafel nur der Lieutenantstisch sich dem Genusse des Champaeners, 
welcher mit Eis gekühlt war, hingab, während die höheren Offiziere 
sich mit anderen Getränken begnügten und auch später keinen 
Typhusfall aufwiesen. Das Eis war, wie weitere Nachforschungen 
bei dem Lieferanten ergaben, aus einer Stelle des bei Rennes vor- 
beiziehenden Flusses Vilaine entnommen, wo dieser unterhalb 
dieser Stadt sich mit einem anderen Flüsschen (Ille) vereinigt, alle 
Abwässer der Stadt aufnimmt und das Ufergelände die 
Mehrzahl der Wäschereien vereinigt Eine andere Ursache für das 
Entstehen der Epidemie, als der Genuss des aus so stark verun- 
reinigtem Wasser stammenden Eises konnte nicht gefunden werden, 
zumal die Nebenumstände, wie oben erwähnt, sehr zu Gunsten 
dieser Hypothese sprechen; von einer bacteriologischen Untersuchung 
des Flusswassers oder Eises, welche die letztere hätte erhärten 
können, ist in dem Berichte nichts enthalten. Bulletin Medical 
1896, Nr. 4. St. 

Therapeutische Notizen. 


(Iritis syphlitica) behandelt Parisotti (Rom) neuerdings 
mit subconjunctivalen Injectionen von 1°/oo Sublimatlösung. Auch 
Ascoli (Rom) hat bei einem sehr schweren Fall nach zwei Injec- 
tionen besten Erfolg beobachtet. Der Schmerz nach der Injection 
hielt 2—3 Stunden an, war aber bei der Wiederholung bedeutend 
geringer. Ein auf die erste Injection folgendes Lid-ODedem schwand 
nach 3 Tagen. 

(Zur BehandlungdergonorrhoischenErkrankungen 
des Auges.) Der Bearbeitung dieses Themas im «Handbuch der 
speciellen TherapieinnererKrankheiten >, (herausgegeben 
von Prof, Dr. F. Penzoldt in Erlangen und Prof. Dr. R. Stintzing 
in Jena) durch Prof. Dr. OÖ. Eversbusch in Erlangen entnehmen 
wir Folgendes; Nach Besprechung der die Entstehung der Ophthalmo- 
blennorrhoea neonatorum begünstigenden Momente während der 
Geburt, sowie der in gonorrhöeverdächtigen Fällen in Bezug auf 
die Mutter zu ergreifenden prophylactischen Maassnahmen, schildert 
E. die Prophylaxe in Bezug auf das Kind. Schon unmittelbar nach 
der Geburt des Kopfes sollen die Augenlider, ohne dass die Augen 
dabei geöffnet werden, mit Wattebäuschen, die in Jodtrichlorid 
1:4000 bereit liegen, abgewischt werden. Unmittelbar nach der 
Geburt wird ein kleines Tröpfchen einer 2procentigen Argentum 
nitricum Lösung mittels eines Glasstabes in die eben geöffnete Lid- 
spalte eingeträufelt. Der Höllenstein tödtet nicht nur die schon 
vorhandenen Gonococcen, sondern er bietet auch einen Schutz gegen 
etwa später eindringende Coccen. Jede weitere Besichtigung der 
Augen unterbleibt. Namentlich darf in den nächsten 24—36 Stunden, 
falls eine leichte Röthung oder Schwellung der Lider mit Schleim- 
absonderung erfolgt, die Einträufelung nicht wiederholt werden. 
Wird der Conj.-Sack mit Argent. nitr. überschwemmt, so können 
dadurch Reizungskatarrhe der Bindehaut künstlich erzeugt werden. 
Auch mit Einträufelungen von Sublimat 1:5000 wurden gute Resul- 
tate erzielt. Die Reaction ist kaum nennenswerth. — Bei beiden 
Mitteln ist darauf zu sehen, dass die Lösungen vollkommen klar 
sind; bei Argent. nitr,, dass es in einem mit eingeschliffenem Glas- 
stöpsel gut verschlossenen schwarzen oder braunen Fläschchen ge- 
liefert wird. — Während des ersten Bades dürfen die Augen des 
Kindes nicht mit dem Badewasser in Berührung kommen — Gegen 
etwaige Spätinfection aber nützt kein Verfahren. Besonders gefähr- 
lich sind hier die mit Genitalsecreten beschmutzten Finger der 
gonorrhoisch erkrankten Mutter. — Ist die Ophthalmoblennorrhöe 
ausgebrochen, so gilt folgendes Verfahren: Zunächst wird für eigene 
Waschutensilien gesorgt. Unter den Kopf des Kindes kommt zum 
Schutz der Bettwäsche ein reines Leinentuch, das oft gewechselt 
wird. Die Hände des Kindes werden durch ein lose über die Arme 
nach dem Rücken zu festgestecktes kleines Handtuch verhindert, 
an die Augen zu kommen, während sie sich sonst frei bewegen 
können. Ein Schutzverband für das noch nicht erkrankte Auge ist 
überflüssig. Es genügt, den niedrigen Nasenrücken des Kindes mit 
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etwas Borvaselin zu bestreichen und anzuordnen, dass stets das 
gesunde, oder weniger erkrankte Auge zuerst gereinigt 
werde. Nach Fränkel gelingt es durch tägliche Einträufelung eines 
einzigen Tröpfchens einer 2procentigen Argent. nitr.- Lösung, das 
gesunde Auge vor Ansteckung zu schützen. Die Reinigung der Augen 
geschieht am besten mit sterilisirter einfacher Verbandwatte. Der aus- 
fliessende Eiter wird sorgfältig abgewischt, die gebrauchten Watte- 
bäuschchen sofort in den Ofen befördert. Darnach werden die Lider zart 


und behutsam, unter Vermeidung jeglichen Druckes auf das Auge selbst; 


etwas auseinandergehalten und der Bindehautsack mit einer leicht 
angewärmten physiologischen Kochsalz- oder 3proc. Borsäurelösung 
gründlich gereinigt, indem man abwechselnd spült und die Lider 
wieder schliesst Zur Spülung bedient man sich eines kleinen Glas- 
kölbehens — Undine genannt. Spritze ist zu widerrathen. Die 
Reinigung und Ausspülung wird je nach dem Grade der Blennorrhöe 
und nach der Menge der Eiterabsonderung Tag und Nacht alle 1 
bis 2 Stunden wiederholt. Die Wärterin ist zur gründlichen Reinigung 
ihrer Hände anzuhalten und auf die leichte Ansteckungsmöglichkeit 
für sich aufmerksam zu machen. Solange die Eiterung stark ist, 
wird das Baden ausgesetzt. Sind bereits Substanzverluste der Horn- 
haut vorhanden, so muss zur Behandlung mit Argent. nitr. über- 
gegangen werden. Für diese Fälle sind Bepinselungen (nicht Ein- 
träufelungen!) der Bindehaut der Lider und der Uebergangsfalten 
einmal täglich mit Argent. nitr. geboten. Man beginnt bei — nicht 
vor Beginn der Eiterung mit einer lproc. Lösung und geht, wenn 
diese gut vertragen wird, allmählich über zu 1'/e-, 2- und 3proc. 
Ferner wird jedes Lid für sich behandelt und hauptsächlich die 
Uebergangsfalte berücksichtigt. Die Bepinselungen sind bis zum 
Verschwinden der Eiterung fortzusetzen und womöglich täglich zur 
selben Stunde auszuführen. Nur wenn bei regelmässigem Kauteri- 
siren die profuse eiterige Secretion fortbesteht, darf die Aetzung 
2mal innerhalb 24 Stunden vorgenommen werden, aber stets nur 
dann, wenn von dem Aetzschorfe nichts mehr zu sehen und die 
Epithelschicht der Bindehaut wieder regenerirt ist. Nach der Kau- 
terisation werden für I—2 Stunden gut ausgetrocknete Eisumschläge 
applicirt, wobei jeder Druck zu vermeiden ist. Mit Verringerung 
der Eiterseeretion und Abschwellung der Bindehaut wird die Argent. 
nitr.- Lösung auf: 1—!/z Proc. abgeschwächt. — Beachtenswerth 
ist die Weisung Hirschberg’s, dass die !/2proc. Lösung spätestens 
nach 2, die Iproc. nach 4 Wochen zu erneuern ist. Die 2proc. 
Lösung ist haltbarer. Gegen das Hornhautgeschwür, mag es central 
oder peripher sitzen, leistet neben der Kauterisation der Bindehaut 
Physostigmin vorzügliche Dienste. Eine !/sproc. Lösung wird mehr- 
mals des Tages in gleichen Zwischenräumen eingeträufelt. Daneben 
allstündlich Einträufelungen von Aq. chlorat. (1:2 bis 1:3 Aq. dest), 
die gleichzeitig eine Ausspülung des Bindehautsackes bewirken. 
Auch Umschläge mit verdünntem Clorwasser auf die Lider fördern 
die Reinigung und Heilung des Hornhautgeschwüres. Das Bedenken, 
dass die unter Umständen mehrere Wochen fortgesetzte Physostigmin- 
Behandlung leicht Iritis und hintere Synechien erzeugt, trifft für 
das Auge des Neugeborenen nicht zu, da selbst nach reichlichster 
Physostigmin-Anwendung jederzeit später durch Scopolamin eine 
gleichmässige und ergiebige Erweiterung der Pupille erzielt wird. 
Prognostisch bemerkenswerth ist, dass die Wendung zum Besseren 
stets mit dem Eintritt der Pupillenverengerung einsetzt. Zur Auf- 
hellung der Hornhautnarben, mit der man aber erst nach völligem 
Aufhören der Secretion beginnen darf, verwendet man zuerst Opium- 
tinetur, alltäglich 1mal Vormittag, Wegen der Empfindlichkeit 
der Neugeborenen gegen Opiumpräparate darf die Anwendung des 
Mittels nicht den Angehörigen überlassen werden. Ein sehr wich- 
tiger Punkt ist auch der allgemeine Ernährungszustand des 
Kindes. Derselbe ist von grösstem Einflusse auf den Verlauf der 
Erkrankung der Augen. — Weit schwieriger gestaltet sich die Behand- 
lung der Conjunctivitis gonorrhoica der Erwachsenen, was 
auch durch die erheblich grössere Verlustziffer dargethan wird. 
Selbst die anscheinend leichteren Fälle können trotz sorgfältigster 
Behandlung mit Erblindung und Schrumpfung des Auges enden. 
Es ist darum ausnahmslos die Behardlung in einem Krankenhause 
unumgänglich nothwendig. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 18. Februar. Das preussische Cultusministerium 
hat eine neue « Prüfungsordnung behufs Erlangung der Befähigung 
zur Anstellung als Physikus» erlassen. Dieselbe ist auf dem Um- 
schlage dieser Nummer abgedruckt. Sie unterscheidet sich von der 
bisher giltigen Prüfungsordnung vom 10. Mai 1875 hauptsächlich 
dadurch, dass von den Candidaten der Nachweis zu liefern ist, dass 
sie eine Vorlesung über gerichtliche Mediein besucht und eine aus- 
reichende psychiatrische Vorbildung erworben haben. Eine gründ- 
lichere Ausbildung der angehenden Amtsärzte in den genannten 
Fächern ist entschieden wünschenswerth. Nur wäre es ein billiges 
Verlangen, dass den höheren Anforderungen, welche an die Bewerber 
um Staatsstellen gestellt werden, auch eine bessere Bezahlung der 
letzteren entsprechen würde. 

— Die 2. Kammer des sächsischen Landtages hat dem Ent- 
wurfe eines Gesetzes, betreffend die ärztlichen Bezirksvereine, mit 
allen gegen 14 Stimmen ihre Zustimmung ertheilt. 

— Der VII. Congress französischer Irrenärzte und Neurologen 
tagt am 1, August d. J. in Nancy. Verhandlungsthemata sind: 


Pathogenese der Gehörshallueinationen. — Semiologie des Zitterns 
— Unterbringung der Geisteskranken in Specialanstalten; Therapie 
und Gesetzgebung. 

— Zum Chefarzt der chirurgischen Abtheilung des grossherzog- 
lichen Krankenhauses in Braunschweig ist an Stelle des verstorbenen 
Professors Seidel Hofrath Dr. Sprengel-Dresden ernannt worden. 

— Von deutschen Städten über 40000 Einwohner hatten in 
der 5, Jahreswoche, vom 26 Januar bis 1. Februar 1896, die grösste 
Sterblichkeit Bonn mit 27,7, die geringste Sterblichkeit Kassel mit 
‘0,1 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner, Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Bonn; an Diphtherie und 
Croup in Dessau und M.-Gladbach, 

— Im Verlage der Dürr'schen Buchhandlung in Leipzig wird 
Dr. Eugen Grätzer in Sprottau vom April d. J. ab ein «Central- 
blatt für Kinderheilkunde» herausgeben. Dasselbe soll in monat- 
lichen Heften erscheinen und ganzjährig 6 Mk. kosten. 

— Vom «Annual of the universal medical Sciences», heraus- 
gegeben von Charles E. Sajous (Verlag der F. A. Davis Comp,, 
Philadelphia) ist soeben der Jahrgang 1895 erschienen. Das Jahr- 


‘buch umfasst wieder 5 stattliche und reich illustrirte Bände, 


— Die bekannte Kunstschlosserei Ernst Lentz in Berlin, die 
sich speciell mit der Herstellung eiserner Möbel zur Krankenpflege 
befasst, hat einen neuen reich illustrirten Katalog herausgegeben, 
Derselbe zeigt die Reichhaltigkeit des Lentz’schen Lagers, nament- 
lich an Operationstischen und anderen für aseptische Operationssäle 
bestimmten Gegenständen. 

(Universitätsnachrichten.) Berlin. Professor Dr. Rudolf- 
Köhler, bisher 2. dirigirender Arzt an der chirurgischen Klinik der 
Charite, ist aus dieser Stellung ausgeschieden. K. wurde dabei zum 
Geheimen Medicinalrath ernannt, 

(Todesfall) In Marburg starb der o. Honorarprofessor der 
Anatomie Dr. Guido Wagener im Alter von 74 Jahren. 

— Herr Dr. Petersen ersucht uns, im Nachtrag zu seiner in 
voriger Nummer veröffentlichten Arbeit: « Chirurgisch-photographische 
Versuche mit den Röntgen’schen Strahlen», um Aufnahme folgender 
Notiz! «Die Abbildungen geben leider verschiedene Details der 
Originalphotographien nicht wieder; der Text wird dadurch an ein- 
zelnen Stellen unverständlich. So ist z. B. der Knochenspalt am 
proximalen Ende des Radius nicht erkennbar; die Lage der Fraktur- 
enden in Abbildung 3 ist nicht zu übersehen, ebensowenig der 
Uratkern im Phosphatstein. Die Unterschiede in der Helligkeit der 
verschiedenen Steine sind fast vollkommen verloren gegangen; vor 
Allem ist der Cholestearinstein viel zu dunkel geworden.» — Wir 
bemerken hierzu, worauf wir schon in No.5 hinwiesen, dass die 
Autotypie, das einzige für die Reproduction von Photographien im 
Buchdruck in Frage kommende Verfahren, leider nicht ausreicht, 
um die feinen Schatten, um welche es sich bei den Photographien. 
mit zen n "schen Strahlen oft handelt, genügend deutlich wieder- 
zugeben. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 

Verzogen: Dr. Wilhelm Kremer von München nach Friedrichs- 
thal bei Saarbrücken. — Dr. Paul Reichel, Privatdocent, von Würz- 
burg nach Breslau. 

Niederlassung: Dr. Michael Körber, Zuchthaus- und Bezirks- 
arzt zu Würzburg. 

Gestorben: Dr M. Mörschell, k,. Bezirksarzt a. D., 83 Jahre 
alt, zu Miltenberg. — Der k. Oberstabsarzt a. D. Dr. Wingefelder 
in München. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheitenfür München. 


in der 6. Jahreswoche vom 2. bis 8. Februar 1896. 
Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 14 (4*), Diphtherie, Croup 
59 (59), Erysipelas 26 (21), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (2), 
Kindbettfieber 1 (6), Meningitis cerebrospin. 2 (k), Morbilli 84 (111), 


Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 6 (2), Parotitis epidemica 19 (15), 


: Pneumonia erouposa 25 (42), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheuma- 


‚tismus art. ac. 50 (36), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 43 (42), 


ı Tussis convulsiva 14 (22), Typhus abdominalis - (2), :Varicellen 26 (18), 


Variola, Variolois — (—). Summa 370 (373). Medicinalrath Dr. Aub. 
Uebersicht der Sterbefälle in München. 


während der 6. Jahreswoche vom 2. bis 8. Februar 1896. 
Bevölkerungszahl: 406 000. 
Todesursachen:s Masern 7 (6*), Scharlach 1 (1), Diphtherie 


‚und Croup 4 (3), Rothlauf — (2), Kindbettfieber — (—), Blutver- 


giftung (Pyämie) — (1), Brechdurchfall 1 (1), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 2 (1), Croupöse Lungenentzündung 3 (4), Tuber- 
culose a) der Lungen 20 (14), b) der übrigen Organe 7 (8), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten 2 (6), 
Unglücksfälle 2 (1), Selbstmord 1 (4), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 166 (171), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,3 (21,9), für 
die über dem I, Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,7 (13,9), für 
die über dem 5 Lebensjahr stehende 9,6 (11,8). 


*, Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der E. Mühlthaler’schen k. Hof-Buchdruckerei in München. 
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